
NOM / Prénom:

Mail:

Points

ECHELON AU 31/08/17 X 2

NOTE (date inspection:_______________ ) AU 31/08/16 coefficient 1

MAJORATION DE NOTE (voir fiche pour maximum)

DIRECTION  / ETAB (ou 3 ans F. Fonct°) AU 31/08/17 1 pt OUI NON

CPC titulaire du CAFIPEMF AU 31/08/17 1 pt OUI NON

EDUCATION PRIORITAIRE au 31/08/17

Nom de l'école ou l'établissement: OUI NON

Educ. Prio. OUI NON

Poste en RASED:         E           G          Psychologue OUI    -   NON REP+ OUI NON

SUSPENSIF * OUI NON

REP OUI NON

REP+ OUI NON

Hors EP OUI NON

SUSPENSIF * OUI NON

REP OUI NON 1 pt

REP+ OUI NON 2 pts

Hors EP OUI NON 1 pt

SUSPENSIF * OUI NON

OUI NON

AGS au 31 / 08 / 17(voir I-prof) aa/mm/jj

TOTAL

à scanner et retourner à sgen974@gmail.com M.A.J. 05/17

AVANCEMENT A LA HORS CLASSE 1.09.2017 (note de service n° 2017-028 du 20-02-17)

à renseigner

2 pts par échelon (ex: 9ème éch: 18 pts)

 Mesure de carte scolaire au 1/9/16:

(au moins 4 ans sur le MEME établissement)

2014 / 2015 

*CLM, CLD, C. de Form Prof, Congé  parental

2015 / 2016 
si sortie de l'éducation prioritaire en 2015

 + de 3a (avant le 31/08/13): 0,5 pt

 + de 5 a (avant le 31/08/11): 1 pt

 + de 7 a (avant le 31/08/09): 2 pts

2016 / 2017 
si sortie de l'éducation prioritaire en 2015

  Educ. Prioritaire (ZEP, RRS, RAR, Eclair) en 2013 / 2014


