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Fiche de contrôle pour les titulaires départementaux





Temps complet               


Temps partiel (  de droit   /   sur autorisation  )   :    quotité demandée ______jour(s) non travaillés


Nom : ___________________________________	Prénom : ___________________________________  


Nom de jeune fille : ____________________________	date de naissance : _____ / _____ / _____


syndiqué(e) / non-syndiqué(e)


tel perso : __________________________	tel école : __________________________    


mail perso : _________________________________________________  (champs à renseigner pour contact)


Couplage occupé :   _________________________________________________________________________


Toutes les fiches seront contrôlées par les délégués du personnel du SNUipp-FSU ; elles vous seront renvoyées (pour les non-syndiqués, joindre une enveloppe timbrée)





�
Points�
contrôle SNUipp�
�
Barème : AGS  (depuis l'entrée dans l'Education Nationale )


au 31 décembre 2013 : .......... ans ....... mois .......... jours,�
�
�
�
Bonification enfant(s)                         nombre …..............�
�
�
�
Bonification ZEP                          nombre d'années  …...........�
�
�
�
Autre bonification�
�
�
�
TOTAL Barème�
�
�
�









ATTENTION


Envoyez vos fiches par mail, , n'utilisez pas la voie postale :








Votre fiche de vœux : indiquez P en face du couplage en cas de priorité�
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