
 

Mouvement 2015 
Fiche de contrôle syndical  

NOM, prénom : ……………………………………………………….. Tél : ………………… … 
Date de naissance: ……………………………... 
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………………………………... 
Poste  actuel  : ……………………………………………………………………………………….  
Titre définitif / provisoire ? (entourer) 
Poste ASH : oui non . Quotité, nombre de mois ou d’ années? ……... si oui (pour les non 
spécialisés ) : Montargis, Gien, Pithiviers ? Oui—non 
Poste en Education Prioritaire : oui   non   si oui : depuis ... ans dans le même réseau ? 
Montargois, Pithiverais? (entourer) En RAR ? Oui/ n on  
Mesure de carte scolaire : oui     non.   Poste de Titulaire départemental supprimé? …... 
AGS au 31/12/2014 (ans, jours) à partir de l’entrée  stagiaire) : ………………………………… 
Situation familiale : Enfants : combien ?………. 
Situation particulière (maladie, dispo, congé paren tal, éloignement, autres…) :
…………………………………………………………………………………………………………. 
Points stabilité : depuis 3 ans ou plus sur le même type de poste à titre définitif depuis la 
rentrée 2008 (uniquement dans les zones  8 à 13 )? Oui—non 

Postes demandés 

 
1………………………………………… 
 
2………………………………………… 
 
3………………………………………… 
 
4………………………………………… 
 
5………………………………………… 
 
6………………………………………… 
 
7………………………………………… 
 
8………………………………………… 
 
9………………………………………… 
 
10………………………………………. 
 
11………………………………………. 
 
12………………………………………. 
 
13………………………………………. 
 
14………………………………………. 
 
15………………………………………. 

 
16…………………………………………. 
 
17…………………………………………. 
 
18…………………………………………. 
 
19…………………………………………. 
 
20…………………………………………. 
 
21………………………………………….. 
 
22………………………………………….. 
 
23………………………………………….. 
 
24………………………………………….. 
 
25………………………………………….. 
 
26………………………………………….. 
 
27………………………………………….. 
 
28………………………………………….. 
 
29………………………………………….. 
 
30………………………………………….. 

SNUipp/FSU 
10 rue Molière 

45 000 ORLEANS 

02 38 78 00 63 

02 38 78 00 61 (fax) 

snu45@snuipp.fr 

SNUipp 
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