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Nom - Prénom




Adresse personnelle


                Code Postal et Localité
· Nom de naissance : ________________

· Poste actuellement occupé :  ____________________________________________________________________________________
· ·  n° de tél personnel :___________________  Adresse mèl : ________________________________
·    Date de naissance _________________

· A.G.S au 31.12. 2016

_______

· Bonification pour enfant(s) à charge 
 
_______

· Bonification pour poste rural isolé ou en éducation prioritaire

_______

· Bonification pour mesure de carte scolaire

_______

· Bonification pour postes fractionnés

_______
TOTAL : 

_______
· Travail à temps partiel — quotité : _____________

· Temps partiel annualisé, indiquer date de période travaillée : __________________________

· Habilité(e) ELVE : OUI        NON              Inscrit Liste d’aptitude Direction Ecole : OUI              NON 
· Directeur ayant exercé la fonction dans le département pendant au moins 3 ans ou dans un autre département_____

· Bilingue breton : __________________

· Spécialisé-e  Précisez la spécialisation: __________________

· Handicap ou raisons médicales ou sociales nécessitant un examen particulier : __________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Postes demandés dans l’ordre exact de vos demandes sur i.prof.
Spécifier la nature du poste sollicité : Dir, Adjt Elem ou mat, spé, vœu géographique (commune ou regroupement)
1…………………………………………..  

2…………………………………………...

3…………………………………………...

4…………………………………………...

5…………………………………………...

6…………………………………………...

7…………………………………………...

8…………………………………………...

9…………………………………………...

10………………………………………….

11………………………………………….

12………………………………………….

13………………………………………….

14…………………………………………



15…………………………………………

16………………………………………….

17…………………………………………

18………………………………………….

19…………………………………………

20………………………………………….

21………………………………………….

22…………………………………………

23…………………………………………

24…………………………………………

25………………………………………….

26…………………………………………

29………………………………………….

30………………………………………….
A retourner à la section. 2, rue Général Dubail 56100 LORIENT ou snu56@snuipp.fr


Pour les non-syndiqués-es, joindre une enveloppe timbrée pour la réponse.














……………………………………………………………….





……………………………………………………………….





………………………………………………………………





………………………………………………………………





Les syndiqués-es pourront connaître les résultats de la CAPD en allant sur le site de la section : http://56.snuipp.fr en se munissant du n° d’adhérent.





Renvoyez-nous le double de tous vos courriers à la DASEN. Cela nous permettra de suivre votre dossier.





Fiche syndicale Mouvement 2017





3








