
Nom : _____________________     Prénom : ___________________ 
Téléphone : ________________     Mail : ______________________  

FICHE DE CONTRÔLE SYNDICAL 
(A retourner au SNUipp –FSU dès votre saisie Internet I-Prof ) 

 

Spécialisation :                    Liste d’aptitude directeurs : OUI NON 
Faisant fonction depuis le : _________________________ 

Calculez votre barème en remplissant le tableau. 
Se référer à la circulaire ou contacter les délégués du SNUIpp09 

SNUipp-FSU 09   13 rue du Lt Paul Delpech 09000 Foix 
http//09snuipp.fr          Tel 05 34 09 35 97 ou 06 80 64 36 53           e-mail: snu09@snuipp.fr  

Poste actuel : __________________________    T. définitif T. provisoire (Entourez votre cas) 
1ère affectation à TD : OUI    NON    Depuis le : ___________________________ 

A.G.S. au 31/12/2018 :  ___ ans  mois  jours 

Merci de lister vos vœux au verso 
de cette fiche 

AGS  ……. pts 
Bonification Handicap  PERSONNEL—CONJOINT - ENFANT ……. pts 

Nombre d’enfants à charge   ……. pts 

Rapprochement de conjoint  ……. pts 

Nombre d’années de séparation 
enfants  

 ……. pts 

Mesure carte scolaire  ……. pts 

Même demande mutation  ……. pts 

Poste sensible 1ère nomination depuis le : ……. pts 

Stabilité de poste  ……. pts 

TOTAL  ……. pts 
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ECRAN 2 


