
.Fiche de contrôle syndical pour le barème du mouvement 
Nom : ……………………………………...…...                            Prénom : …………………………………………………………….. 
Affectation : …………………………………………………………………………………………………………….. 
Habilitation ou certification (type CAPASH, direction, LV...) : ……………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Mail et téléphone (infos non indispensables mais utiles pour vous joindre en cas de désaccord avec l’administration): 
………………………………………………………………………………………………………

…. 

Envoyez-nous également le double de vos 

vœux (copie de l’accusé de réception). 

N’hésitez pas non plus à nous faire parvenir 

des  « vœux » plus précis ou un double de 

courrier envoyé à l’administration : géogra-

phiques, concernant le type de poste ou 

concernant des services ... 
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LISTE DES VŒUX 

Éléments de barème (A+P+R+H+S+V) 

Ancienneté générale de service : …….années……....mois……...jours 
(à compter de la date de recrutement jusqu’au 31/08/2010) 

ancienneté dans le même 
Poste à titre définitif  (au 31/08/2010) :        ………………………………………. 

Rapprochement de conjoint :                                             oui-non 

Handicap                                                                            oui-non 

mesure de carte Scolaire :                                               oui-non 

Valorisation de certains postes : 
Poste en ASH sans spécialisation depuis le : ….…../……..../………….. 
Faisant fonction de direction  :                                        oui-non           du …..
…./……..../…….... au …..…./……...../…….....  à…………………………... 

Autres éléments 

Néo-titulaire (en 2010/2011) :     oui-non                              
j’accepte un poste  en ASH 
Je n’accepte pas un poste en ASH 

Nombre d’enfants de moins de 16 ans au 01/03/2010 : ……. 

Date de naissance : ……../…..…./…….. 


