[image: image1.emf]         MOUVEMENT DES ENSEIGNANTS DU 1ER DEGRE DU FINISTERE 2018
FICHE SYNDICALE DE SUIVI

A renvoyer  avant le 10 mai 2018 à : 

Sgen-CFDT Ancien Lycée/place Onésime Krébel 29600 Morlaix 
ou par mail à  sgen.capd29@gmail.com 
NOM USUEL :____________________  Prénom :__________________________
Nom de naissance (si différent du nom usuel):____________________   Date de naissance :______________
Adresse :__________________________________________________________________________
N° de tél :____________________

Adresse électronique :____________________________
AFFECTATION ACTUELLE (1): provisoire - définitive - victime d’une fermeture de poste - stagiaire
École______________________________________  commune :_____________________________
nature du poste(1) :    adjoint.e _____________________  

spécialisé.e option________
brigade (préciser si spécialité) _________________________                 directeur/trice _______

Tit de secteur (détails du poste en 2017/2018): ____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
Rappel : Barème mouvement = AGS* + 1 pt si enfant (quel que soit le nombre d'enfants)  + 5 pts  de bonification si affectation pendant 3 ans (et que la totalité du service y a été effectuée) sur une île ou sur une direction d’école primaire de  moins de 4 classes ou en éducation prioritaire ou en IME ou école rurale figurant sur l'annexe à la circulaire mouvement
Ancienneté :_______

Nombre d’enfant(s) : ________
Bonification 5 pts: oui- non      
Si bonification, à quel(s) titre(s)?________________  TOTAL BAREME (réservé élus CAPD): _____
RQTH: oui – non (1)       


Si temps partiel 2018/2019 indiquer quotité :_________
Habilitation LV : oui – non  (1)   _______________________        Habilitation Breton : oui – non  (1)   
Liste aptitude direction d’école : oui – non  (1)   


Diplôme spécialisé option________
Autre titre ou diplôme professionnel :____________________________________________________
N'hésitez pas à nous faire parvenir tous les renseignements que vous jugerez utiles vous concernant.
IMPORTANT :
Avez-vous l’intention de demander un exéat du département du Finistère (1) ? oui - non

Si oui, pour quel département solliciterez-vous un inéat? _____________________
Etes-vous adhérent.e du Sgen-CFDT (1)? oui - non   


NB: les fiches des adhérent.es seront traitées en priorité.
Pour devenir adhérent.e, il suffit de télécharger un bulletin d'adhésion sur le site du Sgen-CFDT Bretagne https://bretagne.sgen-cfdt.fr/adherez-sgen-cfdt/  de le compléter puis de l'envoyer une fois rempli à
Sgen-CFDT Bretagne    10 boulevard du Portugal CS 10811 35208 Rennes cedex 2 

Rappel : La CFDT le revendiquait, et désormais, 66% du montant de la cotisation est remboursé en crédit d'impôts.
Des permanences 1er degré ont régulièrement lieu au 02-98-88-15-54.
Pour toute question relative à la CAPD, à tout moment, utilisez l'adresse:  sgen.capd29@gmail.com 
*Ancienneté Générale des Services arrêtée au 28 février 2018
(1) Entourer la réponse correspondant à votre situation et compléter la ligne le cas échéant.

