
[image: image1.emf]          Si vous  le souhaitez, le SE UNSA 93 peut vous informer de votre affectation. Pour cela, nous vous demandons de nous retourne r le coupon ci dessous lorsque vos  choix seront effectués.   N’oubliez pas  de nous retourner le double de votre fiche de vœux.  

Nom   :     

Prénom   :     

Adresse personnelle        Adresse email     

Téléphone fixe / portable   :   

 

Date de naissance   :     

Date de t itularisation   :     

Nombre d’enfants âgés de   moins de 15 ans et 2 mois au 28   févri er   2015   : ( point   E)       

Ancienneté général des services   :  (point  A )     

Ancienneté en tant que direc teur nommé à titre provisoire ou       intérimaire : (point   D )    Avez - vous envoyé le  bordereau   avant le 17 avril   ? .......    

Ancienneté en tant que non spécialiste nommé sur un poste  ASH   :   Présicer:  option E,   D ,CLIS, ULIS,  IME,  SEGPA , BD A SH ( point P’ )    Avez - vous envoyé le  bordereau   avant le 17 avril   ? .......    

Nature des postes demandés   lors du mouvement principal   :   Adjoint maternelle, adjoint élémentaire, SEGPA, IMP, CLIS, décharge  direction maternelle, décharge direction élémentaire,  UPE2A , ZIL…      Sur la feuille mvt complémentaire avez - vous  coché   :   □ V olontaire nord               □ ASH                □   BD REP+         □ A utres  postes         □ ASH             □ CLIS          □ SEGPA  

Poste   demandé en 1 er   vœu   au mouvement   principal   :     

Vill es   demandée   lors du   mouvement complémentaire   :       

Districts demandés   lors du   mouvement complémentaire   :       

Demande particulière faite lors du mouvement complémentaire   :       

Avez - vous envoyé votre feuille de mo uvement complémentaire dans les  délais   à la DSDEN   ?   (avant le 4 mai)  □ O ui      □ N on       □   par mail          □   par courrier  

Temps partiel demand é   :                           □ OUI                           □   NON     Si oui, quotité   demandée/obtenue :   ……. / … …  

  Je souhaite être informé(e)  de mon affectation au mouvement par les élus du SE UNSA.   Date et signature :    

FICHE DE CONTROLE  –   MOUVEMENT  COMPLEMENTAIRE   20 1 5  

Je suis  adhérent(e)   au SE Unsa   □ oui □ non    

Fiche de Contrôle Syndical   A retourner par mail ou par courrier:  93@se - unsa.org   Elus CAPD  -   SE - UNSA 93,  6 square du 8 mai 1945  -   93140 Bondy    
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		FICHE DE CONTROLE – MOUVEMENT COMPLEMENTAIRE 2015





Si vous  le souhaitez, le SE UNSA 93 peut vous informer de votre affectation. Pour cela, nous vous demandons de nous retourner le coupon ci dessous lorsque vos choix seront effectués.  N’oubliez pas de nous retourner le double de votre fiche de vœux.

		Nom :

		



		Prénom :

		



		Adresse personnelle  

Adresse email




		



		Téléphone fixe / portable :

		





		Date de naissance :

		



		Date de titularisation :

		



		Nombre d’enfants âgés de moins de 15 ans et 2 mois au 28 février 2015 :(point E)



		



		Ancienneté général des services : (point A)



		



		Ancienneté en tant que directeur nommé à titre provisoire ou     intérimaire :(point D)



		Avez-vous envoyé le bordereau avant le 17 avril ?.......





		Ancienneté en tant que non spécialiste nommé sur un poste ASH :


Présicer: option E, D,CLIS, ULIS, IME, SEGPA, BD ASH (pointP’)




		Avez-vous envoyé le bordereau avant le 17 avril ?.......





		Nature des postes demandés lors du mouvement principal :


Adjoint maternelle, adjoint élémentaire, SEGPA, IMP, CLIS, décharge direction maternelle, décharge direction élémentaire, UPE2A, ZIL…




		Sur la feuille mvt complémentaire avez-vous coché : □Volontaire nord         □ASH            □ BD REP+    

□Autres postes      □ASH           □CLIS         □SEGPA



		Poste demandé en 1er vœu au mouvement principal :



		



		Villes demandée lors du mouvement complémentaire :



		



		Districts demandés lors du mouvement complémentaire :

		



		Demande particulière faite lors du mouvement complémentaire :




		



		Avez-vous envoyé votre feuille de mouvement complémentaire dans les délais à la DSDEN ? (avant le 4 mai)

		□Oui    □Non     □ par mail         □ par courrier



		Temps partiel demandé :

		                        □OUI                          □ NON


 Si oui, quotité demandée/obtenue: ……./……





Je souhaite être informé(e)  de mon affectation au mouvement par les élus du SE UNSA.

Date et signature :




Je suis adhérent(e)



au SE Unsa



□ oui □ non











Fiche de Contrôle Syndical



A retourner par mail ou par courrier: 93@se-unsa.org



Elus CAPD - SE-UNSA 93,  6 square du 8 mai 1945 - 93140 Bondy
















