
� Agrégé 
� Certifié 
� Professeur EPS 
� Chargé d’Enseignement EPS 
� PEGC 
� PLP  
 

 
�   
� 
� 
 
� 
 
� 

Adjoint d’Enseignement 
CPE 
TZR 
Contractuel, vacataire, 
     non titulaire 
Co-psy 

TYPE DE DEMANDE 
(Ne traiter qu’une demande par fiche) 

 
� Changement d’échelon 
 Barème (préciser)        …………………... 
 Autre (à préciser)         …………………… 

 
� Mouvement intra-académique 
� Hors classe 

 
 
� 
� 
� 

Classe exceptionnelle 
Liste d’aptitude Certifiés 
Liste d’aptitude Agrégés 

Nom, Prénom :.............................................................................. Nom de jeune fille : .............................. 

Date de naissance :............................................... Tél. : .......................... Mail :……………………………. 

Adresse Personnelle : ................................................................................................................................ 

Adresse de l’Etablissement : ...................................................................................................................... 

Corps d’appartenance : .......................................... 

Discipline : ...........................……………………….. 

Fonction Administrative : ........................................ 

Grade : ................................................................... 

Echelon au 31/08/07 : ............................................ 

Date d’accès à cet échelon : .................................. 

Derniere note pédagogique et date : ..................... 

Dernière note administrative : ................................ 

 

 
Fiche à renvoyer au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS, 3 rue Marotte à AMIENS  

  

IMPORTANT : 
 

Pour être en régle avec la 
loi “informatique et 
libertés”, il nous faut 
impérativement votre      
accord daté et signé.  

J’accepte de fournir au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS les informations nécessaires au suivi de 
mon dossier. Je demande au SYNDICAT DES ENSEIGNANTS de me fournir les informations 
administratives et corporatives concernant notamment la gestion et le déroulement de ma carrière 
auxquelles il a accès, notamment à l’occasion des commissions paritaires, et l’autorise à faire figurer 
ces informations dans des fichiers et traitements informatisés dans les conditions fixées par les 
articles 26 et 27 de la loi du 6 janvier 1978. Cette autorisation est révocable par moi-même, dans les 
mêmes conditions que le droit d’accès, en m’adressant au Syndicat des Enseignants 3 rue Marotte 
80000 AMIENS. 
Date  :............................................ Signature  

Etes-vous syndiqué au S.E.-UNSA      Souhaitez-vous recevoir le matériel de syndicalisation 
            OUI   NON                   OUI  NON  

SITUATION ACTUELLE 

Si vous postulez à la hors-classe, la classe exceptionnelle ou listes d’aptitudes, 
joignez obligtoirement la photocopie de votre demande auprès de 
l’administration ou l’accusé de    réception. 

FICHE DE SUIVI SYNDICAL 

Consultez régulièrement notre site  : http://sections.se-unsa.org/amiens 


