
Nom : ......................................  Prénom : ............................... Nom de naissance: ........................

Adresse personnelle:.........................................................................................................................

Date de naissance: ........./........../................       Téléphone : …….....…………………   

Mobile : ……………......…… Courriel :  ............................................................................................    

MOUVEMENT
FICHE DE CONTRÔLE SYNDICAL

Voeu Code du poste établissement Voeu Code du poste établissement

1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

Retournez cette fiche par courrier à 
SNUipp-FSU - BP 346 -  50 006  Saint-Lô Cedex 

ou par mail à snu50@snuipp.fr

Barème Vos points
Votre ancienneté générale de service (AGS) au 31/08/2011 1pt/an : ...............ans  ...........mois.............jours

Vous êtes reconnu personnel handicapé 500 pts

Vous êtes déclaré personnel à besoin spécifique 12 pts

Vous êtes victime d'une fermeture de poste 12 pts

Vous exercez en ZEP depuis ......  ans 5 pts pour 5 à 6 ans, 8 pts pour 7 à 10 ans, 
10 pts pour plus de 10 ans

Vous exercez sur un poste ASH à titre provisoire (sauf SEGPA, EREA et 
RASED)

8 pts

Vous faites fonction de directeur 3 pts

Vous êtes directeur ou remplaçant et vous avez obtenu un temps partiel 6 pts

TOTAL
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