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') FICHE DE CONTROLE SYNDICAL (L_,._,
Ui e el oo pr s i
Mancle P ou par mail a snu50@sn:ilgp.fro o lSJer .‘iﬁf‘r'f-_
NOM & oo Prénom @ ... Nom de naissance: ...........ccc.eeeeeeee.
AAreSSE PEISONNEIIE . ... et e e et e e e e e e e e e e et e e e e et e e e anan s
Date de naissance: ......... [oieannn. Lo Téléphone : ..o
Mobile @ ... COUITIL & e
Baréme Vos points
Votre ancienneté générale de service (AGS) au 31/08/2011 Tptlan: ............... ans ... MOIS.....euvnen, jours
Vous étes reconnu personnel handicapé 500 pts
Vous étes déclaré personnel a besoin spécifique 12 pts
Vous étes victime d'une fermeture de poste 12 pts
Vous exercez en ZEP depuis ...... ans 5 pts pour 5 a6 ans, 8 pts pour 7 a 10 ans,
10 pts pour plus de 10 ans
Vous exercez sur un poste ASH a titre provisoire (sauf SEGPA, EREA et 8 pts
RASED)
Vous faites fonction de directeur 3 pts
Vous étes directeur ou remplagant et vous avez obtenu un temps partiel 6 pts
TOTAL
Voeu | Code du poste établissement Voeu | Code du poste établissement
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