
Fiche de suivi mouvement-intra 2015
à retourner avec la fiche de calcul de barème complétée 
par courrier à SUD Education 29
2 rue Amiral Nielly 29200 BREST

NOM en capitales :                                                                      
Sexe H / F
NOM de naissance : 

Prénoms : 
Né(e) le : 
Adresse personnelle :

Tél : 
Mél :

DISCIPLINE :  
Option :
CORPS ou GRADE : 

Titulaire □  Stagiaire □  Non titulaire □

ETABLISSEMENT d’affectation 
ou de rattachement :

Commune :                                                                    

Département :

TYPE DE DEMANDE
□  Mutation volontaire
□  Mutation après mesure de carte scolaire 
□  Rapprochement de conjoint 
□  Mutation simultanée entre conjoints

  □  Au titre de la résidence de l’enfant
  □  Simultanée de non conjoints
  □  1ère affectation
  □  Réintégration

SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE
Titulaire d’un poste :
□  à titre définitif    □  à titre provisoire
□  en établissement   □  ZR     □  ATER
□  ATP
Stagiaire :  □ ESPE   □ en situation     
□  ex fonctionnaire E.N.      
□  ex fonctionnaire non E.N. 

Congé :
□  pour formation professionnelle
□  pour études      □  parental
□  longue durée    □  longue maladie
Détachement :
□  en France   □  à l’étranger
□  Disponibilité pour raisons familiales

VŒUX (type et points correspondants) :
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3..........................................................................................
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15..........................................................................................

16..........................................................................................

17..........................................................................................

18..........................................................................................

19..........................................................................................

20.........................................................................................

Autorisation CNIL : J’accepte de fournir à Sud éducation et pour le seul usage syndical les données nécessaires à mon information 
et à l’examen de ma carrière et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers ou traitement informatisés dans les 
conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6/01/78.

date :                    signature :

BRETAGNE

        
                                                                       Sud éducation Bretagne janvier 2015
 


