
 

 

MouvementMouvementMouvement   des instituteurs et des instituteurs et des instituteurs et 
professeursprofesseursprofesseurs   d’d’d’école 2013école 2013école 2013   

Fiche syndicale de contrôle Fiche syndicale de contrôle   

Nom : ............................................................................................ 

Prénom: ........................................................................................ 

Nom de jeune fille : ....................................................................... 

Date de naissance : ...................................................................... 

Adresse : ...................................................................................... 

Commune : ..............................…… Code Postal : ………...…. 

e-mail : ………………………….…... Tél :……………………..... 

Voeu Code poste Ecole - Commune Nature du poste 
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A renvoyer à : 

SNUipp-FSU Charente 
BP 381 
16008 ANGOULEME Cédex 
05 45 95 48 09  
 06 74 13 47 44 
Fax     05 45 93  26 18  
E-mail   snu16@snuipp.fr  

Poste actuellement occupé : 
Ecole : ..................................................... 

Nature du poste : ……..………………….. 

à titre : définitif - provisoire 

PE - Instit  Echelon : 
………………. 

Date de titularisation :…….………………… 

Recruté(e) sur liste complémentaire  : 

Liste d’aptitude direction  

Habilitation langues  

Diplôme ASH (préciser l’op-

tion) 
 

CAFIPEMF (préciser l’option)  

Formation ASH en cours 
(préciser l’option, les US obtenues, 

le type de formation) 

 

Formation ASH à la rentrée 
(préciser l’option, le type de forma-

tion) 

 

Eléments du barème 

 Partie à 

remplir 

Réservé 

SNUipp 

AGS au 31/12/2012 
(jours-mois-années) 

  

Echelon au 31.12.12   

En ZEP ou ZUS depuis 
le : 

  

Fermeture ou blocage de 
poste  

  

2 fermetures consécuti-
ves 

  

Nbre d’enfants  
(années naissance)  

  

Situation de handicap 
reconnue 

  

Situation médicale ou 
sociale grave reconnue 

  

TOTAL   

 N’oubliez pas de vérifier, l’accusé 

réception de l’administration et de signaler 

les éventuelles erreurs. 

 


