Mouvement INTRA

Aca olémique 2020
Fiche de suivi

NOM & e s seeseennsnssseesessessnssresnesresesensensensensenssonsensessessess PRENOM I seereeneenrsaessessossessossee ene sns see see sesses sesson sesss sro ens
DATE DE NAISSANCE : wveveeemmsnesss / svvvneremmnresss | severessesmmesss TEL 3 evnvueessesvvssusessesensses sessossns sss sessesene s sessene sossessns s
ADRESSE ELECTRONIQUE : uecvuucus sessos e vus sus ses ses sos sne ses sss o0 s0s s0s s0s 500 00 400 s00 005 500 05 s02 800 505 400+ 500 805 505 05 405 805 405 804 00 400 805 500 5 405 800 805 500 00
DISCIPLINE : 1eouevesvessesses s snsessessessssnsssssessesesessssessensseses. ECHELON AU 31/08/2019 (01/09 S1ag.) : weevvvevevescce o

STAGIAIRE 2019-2020
Ex-contractuels (au moins 1 année au cours des deux années précédant le stage) : OOui ONon
Etiez-vous titulaire d'un autre corps avant d'étre stagiaire PLP :OOuiONon

TITULAIRE - AFFECTATION MINISTERIELLE ACTUELLE :

ACADEMIE : eevveeeveeeveseevesesvnssensssssscesesse DATE D'AFFECTATION : vevvveveevees e senssnsene
ETABLISSEMENT © eeueeueennenneneesesses sos sossonsonssos son ssssss sns oo sse svs svs ses ses ses sos sos sss 000 s0s s0s s00 00 00 s0s s0s s0s s0s 200 200 000 000 800 500 s0s s0s s0s ses o s0e s0s sesss

COMMUNE % aeevevueesuesensne sessenone sossne sosssssve sos sss sss sos sss sss ses sse ssssss sss ses sve sssvs sssses. DEPARTEMENT 3 eevueevevuensvensnssns susosns sossessnesons

TZR DEPUIS LE : evververeesevvrssnessnsssessenes|  VNFFECTE(E) A TITRE PROVISOIRE DEPUILS LE .. evvvvsvensessessneses sossessnee

AVEZ-VOUS SUBI UNE MESURE DE CARTE SCOLAIRE ? DATE : eccceeeererreneesencnssnosessonsnssnssosssssseses ses

SITUATION FAMILIALE
OCéliba’raireOMarié(e) ou Pacs depuis le : ......corevrnereeeee. OSéparé(e) depuis e : ..ccoeveervesresinnis

Nombre d’enfants de moins de 18 ans au 01/09/2020 : ee...

Profession du conjoint ou ex-conjoint : ......c.eueeneneeeeniineesininencsnesesennvnssnee, dEPUIS 1€ ieeiveieecercee e

e Commune d'installation professionnelle : S 0T~

e Commune de résidence privée : wrvsennene DEPE

e Si enseignant, corps : DISCIPUING ceevveeeeetne e tnesertnesensnesentne sentne sen sne sen sne sensnene
e Date de début de la séparation géographique (départements differents) : ..........cuvumeescescessesessesieenes

Allez-vous déposer un dossier médical ? OOUI ONON

Conge parental depuis e ...........cucurencnenenencenceneenee.| [Disponibilite, depuis le .........coeererervecrcecenee

I[ Détachement; depuis [@ .........coveversrrnsierccevcesvernennn|  fUtTR fONCtion, depuis @ ........ceerereseeveicsrussesi.

VOEUX :
Quelle serait pour vous |'affectation ideale (établissement, commune et/ou departement) ?

Etes-vous adhérent(e) au SNETAA-FO ? OOui ONon

SNETAA-Bordeaux - 82 rue du XIV juillet 33400 TALENCE - 0556 84 90 80

contact@snetaa-bordeaux.fr - http://www.snetaa-bordeaux.fr
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