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Fiche de suivi du mouvement
Rentrée…
	Priorité acquise
	 

	Nom
	 
	Disciplines enseignées
	 

	Prénom
	 
	Situation familiale 
	

	nom de Jeune fille
	 
	date de naissance
	 

	Adresse
	
	téléphone
	Fixe :
Portable :

	Email
	 
	nombre d'enfants à charge
	

	Profession et lieu de travail du conjoint.
(Si demande de rapprochement de conjoint)
	

	
	
	
	

	Académie d'origine
	 
	

	Obtention du pré accord (département)
	
	

	Etablissement
	 
	service     depuis le
	 

	Commune/
département
	 
	Nombre d'heures effectuées *
	HC :
HSA :

HP :

	Concours et date d’obtention
	 
	Ancienneté au 31/08
	 

	Discipline de contrat 
	 


	Vœux
	Académie de ……….

	Département(s) demandé(s)
	

	Motif de la demande (entourer le ou les motifs)

	perte d'heures  
	Complément de service (Temps partiel vers temps plein )

	impératif familial 
Joindre justificatif
	impératif  de santé 

Joindre justificatif

	mutation simple 
	Retour à l’emploi (précisez) (

	autres (préciser) 

	
	

	Vœux
	Emplois demandés

	1
	 

	2
	 

	3
	 

	Vœu élargi 
(si demandé)
	

	Merci de préciser tout ce qui pourrait être important pour le suivi de votre dossier (document à joindre)



Cadre réservé pour le suivi du dossier
































* HC : Heures contrat      HSA : Heures Sup. année          HP : Heures protégées








