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Exercice à temps partiel en 2008/2009 
 
 

oui   à 50%         à 75%        à 80%  

NOM : ………………………………. Prénom : ……………………………… Téléphone : ……………………………………………. 
Nom de jeune fille : ………………… Date de naissance : ………………Mail:………………………………………………... 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

AFFECTATION ACTUELLE : (voir PV d'installation)  
(si vous occupez un poste fractionné, indiquez le détail de celui ci) 

% Poste École Ville 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

Titres professionnels  
(CAPSAIS, CAFIPEMF, Liste aptitude direction) 

Éléments du barème  
AGS au 31/12/07  
 _____  ans _____mois  _____jours 
Nombre d'enfants de moins de 20 ans et âge : 
_______________________________________ 
 
Vous exercez en ZEP ou en CLIS SEGPA EREA ou IME de 
façon consécutive depuis _____ ans 
 

SI VOUS EXERCEZ À MI-TEMPS, INDIQUEZ DE FACON CLAIRE LA OU LES PARTIE(E) DU POSTE  
SUR LAQUELLE VOUS SOUHAITEZ FONCTIONNER PRIORITAIREMENT. 

Nomination en 1ère phase   2ème phase   sortant d'IUFM   autre 

RANG LIBELLÉ DU POSTE DEMANDÉ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

CODE 

16       

17       

18       

19       

20       

Cette fiche ainsi que tous les éléments que vous transmettez à l'administration est à retourner avant le vendredi 15 juin  
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CONTRÔLE SYNDICAL 
MOUVEMENT 2008 2e PHASE 
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EN CAS DE NOMINATION D'OFFICEEN CAS DE NOMINATION D'OFFICEEN CAS DE NOMINATION D'OFFICEEN CAS DE NOMINATION D'OFFICE    

Si vous n'êtes pas nommé(e) dans le cadre de vos vœux : 
 
Classez les critères pédagogiques suivants de 1 à 4 : 
  
 MATERNELLE   ÉLÉMENTAIRE     AIS  TR 

 
Indiquez vos choix géographiques : 

1111     6666     

2222     7777     

3333     8888     

4444     9999     

5555     10101010     

Critère déterminant  :  Pédagogique    Géographique 

Dans le cas où vous seriez nommé(e) dans le cadre des affectations d'office, il est très impor-
tant que nous puissions vous joindre très rapidement. Aussi merci de nous communiquer : 
 
Téléphone école :………………………………….. Téléphone personnel : …………………………………………… 
 
Téléphone portable : ………………………………………………………….. 
 
Adresse E-MAIL : ……………………………………………………….@……………………………………………….. 

Cette partie de la fiche de contrôle syndicale vous appartient. Vous pouvez y noter tous les éléments que 
vous pensez importants pour votre nomination (éléments familiaux, dossier d'exeat en cours, contraintes 
particulières…). 
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