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	NOM :                                                          Prénom :

Adresse électronique :      

Téléphone :




( Poste occupé cette année 2017- 2018:
( Directeur -  ( adjoint - ( ZIL - ( Brigade - ( Remplaçant REP+  

( Spécialisé (préciser) :   


( Autre (préciser) :

( À titre provisoire /  ( à titre définitif   
Ecole :                                              Commune :  

( Eléments pour le calcul du barème :

( Ancienneté Générale de Service au 01/01/2018 :       ans      mois       jours     
( Points de stabilité sur poste REP : (directeurs ; adjoints affectés en REP, ZIL ou brigade dont l’école de rattachement se trouve en REP)
En poste dans une école REP depuis la rentrée : 
( Points de stabilité sur poste REP+ : (directeurs ou adjoints affectés en REP+, remplaçants REP+, ZIL ou brigade dont l’école de rattachement se trouve en REP+)
En poste dans une école REP+ depuis la rentrée : 
(  Bonifications : Je bénéficie d’une bonification  ci-dessous OUI  -  NON :
( Fermeture de poste ou de classe - (  Retour congé parental
( Maintien sur temps partiels associés ou décharges de direction
(  Bonifications handicap ou raisons de santé
 J’ai demandé une bonification pour handicap ou raisons de santé : OUI -NON 
( Je demande un poste de direction : OUI -  NON
Je suis inscrit sur la Liste d'Aptitude Direction :  OUI -  NON   

J’ai reçu un avis favorable de la commission direction complètement déchargées ou REP+ : OUI -  NON 
Je suis directeur ou faisant fonction OUI – NON. Si oui, depuis la rentrée : ………………
( Je demande un poste ASH : OUI  -  NON
Je suis titulaire du CAPA-SH - option ….. : OUI  -  NON
Je suis entrant en formation CAPPEI module…………………..….. :  OUI - NON
J’exerce en ASH en tant qu'enseignant non spécialisé  (poste, ancienneté) : 
( Je demande un poste fléché langue vivante : OUI  -  NON
Je suis titulaire de l’habilitation définitive à enseigner une langue étrangère : OUI  -  NON
SI oui, laquelle ? (  Allemand  -  ( Italien - (  Portugais - (  Espagnol
( Je demande un poste UPE2A : OUI - NON
Je suis déjà affecté en UPE2A, j’ai une licence FLE, j’ai suivi un stage CEFISEM ou j’ai une certification langue seconde : OUI  -  NON
( Votre  date de naissance :      /      /        (en cas d’égalité de barème)
	Je suis adhérent du SNUDI-FO : ( Oui -  ( Non



Fiche de suivi  2nd MOUVEMENT 2018


A renvoyer par mail au SNUDI-FO   fo.snudi69@gmail.com





Nous adresser également :


COPIE DE VOS VOEUX et/ou ACCUSÉ DE RECEPTION











