Vous étes MAITRE-AUXILIAIRE

FICHE SYNDICALE a retourner au SNES avant le 15 juin 2006
9, rue du Faubourg Saint Jean 45000 ORLEANS

NOM I i e PTEINOIM T i e
[ Yo 1o [ 0 1= OSSP PPPPPPPP
Echelon actuel : ..................... Date de la derniére promotion I ...

Vos coordonnées :
YN LYY Y=Y
Téléphone : ..o E-MI@IL

Etes-vous syndiqué(e) ?  OUl / NON

IAVANCEMENT D’ECHELON 2005—2006|

Seuls les maitres-auxiliaires étant promouvables a I’'ancienneté dans I’'année en cours (a
partir du 1°" septembre 2005 et jusqu’au 31 ao(t 2006) sont examinés.
Sur cet ensemble, 20 %% auront une promotion au choix.

Durée dans les 3 premiers échelons : 3 ans a I'ancienneté ; 2 ans 6 mois au choix.
Durée dans les échelons suivants : 4 ans a I’ancienneté ; 3 ans au choix.

IRENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MANIERE DE SERVIR

Date de votre derniere INSPECTION I ......cci i e e e e et ettt

Contestez-vous les appréciations et avis du chef d’établissement ? OUIl / NON
de l'inspecteur ? OUI / NON
(si oui, n’hésitez pas a joindre un courrier explicatif)

VOS VEUX POUR L’AFFECTATION EN 200672007

ELEMENTS DE BAREME :
1/ Nombre d’'enfants : .............. Autorité parentale unique ?  OUI / NON

2/ Affectation en ZEP de septembre a juin cette année ? OUI / NON
3/ Distance d’affectation : moins de 50 km / de 504100 km / plus de 100 km

4/ Années de MI-SE ? OUI / NON Sioui, combien ? .......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiciee e
5/ Votre ancienneté au 31 aodt 2006 : ........ années ......... mois ........ jours

6/ Votre diplime 18 PIUS EIEVE I ... i et ettt e et e e e e e s
7/ Vos admissibilités (2 maximum) : au PLP (...fois) / CAPES (....fois) / AGREGATION (....fois)
VOS VEUX (tels qu’ils ont été saisis) :

1/

2/

3/

4/

5/

6/

7/

8/

Dossier médical ? OUl / NON Demande de temps partiel ? OUI (........ heures) / NON
Demande de congé statutaire (formation, grave maladie...) ? OUIl (...........ccceeeeeveeee.) / NON



Pour tout renseignement complémentaire, joindre un courrier explicatif

Vous étes CONTRACTUEL ou VACATAIRE

FICHE SYNDICALE a retourner au SNES avant le 15 juin 2006
9, rue du Faubourg Saint Jean 45000 ORLEANS

NOM I e PTENOIM I e e
[ E=Tod] o] [1 0 1= PSP PPURUPPRT
Date de NaiSSaNnCe & ..........coovvviiii i

Nombre d’enfantsacharge : ............coecceviiine

Vos coordonnées :

Yo LT =Y =TS
TelEphone & ..o E=M@IT T

Etes-vous syndiqué(e) ?  OUlI / NON

VOTRE SITUATION EN 2005—2006)

Catégorie : contractuel / vacataire AEPUIS 1€ oo
Etes-vous un contractuel devenu vacataire en cours d’année ? OUI (depuis le...............)/ NON
Date du premier recrutement par I'académie d’Orléans-TOUrS @ ..........cccccceiiiiiiiie e e

Etablissement(s) d’exercice cette année (indiquez entre parenthéses la durée du contrat
ou de la vacation correspondants):

Votre échelon au 01709705 & ..o

Avez-vous eu des services d’enseignement dans une autre académie ? OUl / NON
Sioui, laquelle ? .........cccco e, ; pour une durée totale de....v

IRENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MANIERE DE SERVIR

Date de vOtre derniere INSPECTION I ... e e e et

Contestez-vous les appréciations et avis du chef d’établissement ? OUIl / NON
de l'inspecteur ? OUIl / NON
(si oui, n’hésitez pas a joindre un courrier explicatif)

VOS VEUX POUR LE REEMPLOI EN 2006-2007]

VOS VEUX (tels qu’ils ont été formulés) :

1/
2/
3/
4/
5/
6/

Demande de temps partiel ? OUI (de ........ heures) / NON




Pour tout renseignement complémentaire, joindre un courrier explicatif



