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NOM - Prénom :              
( Poste occupé cette année 2013-2014:
( directeur -  ( adjoint - ( TR - ( spécialisé (préciser) :   


( Autre :

( À titre provisoire /  ( à titre définitif   

Ecole :                           



Commune :  

( Coordonnées :
Adresse électronique :  



@
Téléphone:

( Eléments pour le calcul du barème :

( Echelon :
( Note : 

( Êtes-vous directeur ? : (  OUI  -  ( NON
( Enseignez-vous actuellement en ZEP/REP/RRS… ? : (  OUI  -  ( NON 

Si oui depuis quand :
Si oui, vos années d’affectation en ZEP/REP/RRS… ont-elles été interrompues par un congé longue maladie, un congé longue durée, congé de formation professionnelle, congé parental ? 

(  OUI  -  ( NON   (précisez les dates de l’éventuel congé :                                                )

(  Quelle est votre ancienneté générale de service ?
	Pour tout renseignement, appelez le SNUDI-FO 
au 04 72 34 56 09 ou au 06 51 22 50 86





Fiche de suivi  HORS CLASSE


à renvoyer au SNUDI-FO 69 :


Par courrier : 214, avenue Félix Faure 69003 LYON 


Par mail : fo.snudi69@gmail.com 


Par fax : 04 72 33 87 18























