
Vous êtes :        titulaire              stagiaire (PES)
École : ................................................       Ville : ...................................................
Vous êtes nommé.e :         à titre provisoire 
                                        à titre définitif depuis ........... an(s)
Poste occupé actuellement :       Adjoint.e                       Direction (......... classes) 
                                                  Fractionné                     ASH                 
                                                  Brigade                          Autre : ................................
                                                  Chargé.e d'école 1 classe           
Vous avez :       Liste d'aptitude direction           CAFIPEMF           CAPASH/ CAPPEI
                          

oui non Vérification 
SNUipp-FSU 14

Ancienneté Générale des Services au 31/12/2017 
(visible dans I-Prof) :    ........ an(s)  ........ mois(s)   ........ jour(s)

Vous êtes bénéficiaire de l'obligation d'emploi (BOE)

Vous êtes victime d'une mesure de carte scolaire

Vous exercez en REP/REP+
depuis 5 ans ou plus dans la même école

Vous exercez à titre provisoire sur un poste relevant de l'ASH 
et vous le demandez en premier vœu

Vous faites un intérim de direction cette année
et vous le demandez en premier vœu

Vous exercez à l'ITEP d'Évrecy ou à l'IMPRO de Démouville 
depuis au moins 3 ans sur le même poste

Barème minimum sur tout type de poste 

À renvoyer par courrier : SNUipp-FSU 14,  12 rue du colonel Rémy, 14000 Caen
                    ou par mail : snu14@snuipp.fr
      ou à remplir en ligne : http://e-mouvement.snuipp.fr/14/controle 

Mouvement
2018

Fiche de 
contrôle syndical

NOM – PRÉNOM

NOM DE JEUNE FILLE

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE PERSONNELLE

TÉLÉPHONE ET ADRESSE E-MAIL



LISTE DE VŒUX

                                        À compléter ou à imprimer via le serveur SIAM après la saisie
                                        des vœux et à joindre à la fiche de contrôle syndical.

N° Code Intitulé du voeu N° Code Intitulé du voeu

1 16

2 17

3 18
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