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IMPORTANT : Destinée aux élus du personnel, cette fiche leur permettra de vérifier les éléments de calcul de votre barème. C’est le seul moyen dont ils disposent pour contrôler les éléments fournis par l’administration.      


	 Cette fiche est à renvoyer à :


SNUipp 71 - FSU, 2 rue du Parc 71100 CHALON 


					Ou


		 par courriel : snu71@snuipp.fr                         





TOTAL A : 


 


  


B– Majorations


  


1-


 


 


2-


 


 


3-


 


  


4-


 


 


5-


 


6-


 


7-





8-


TOTAL B :


 





Contrôle (réservé aux élus SNUipp )


 





accompagnée d’une photocopie


de l’accusé de réception 


fournie par l’ I.A.





Remarques sur votre situation personnelle : 





ELEMENTS DE CALCUL DE VOTRE BAREME


 


A - Ancienneté générale de service (au 31-08-2014):                	


			...........ans...................mois................jours


 


B - Majorations / Bonifications : 


	


	1 - Suppression de poste à la rentrée 2014 :         


 


	2 - Poste occupé en ECLAIR, RRS (ZEP) depuis 3 ans au moins  :    


 


  3 - Nomination sans qualification sur un poste ASH (RASED ou autres)        depuis le : ……….     précisez la quotité:   100%,    75%,     50%,    25%


 


       4- Stabilité sur le poste (à titre définitif) :   3 ans     4 ans    5 ans et +


 


	5- Handicap -  (Reconnaissance MDPH )    


 


	6 - Rapprochement de conjoint :     Lieu de travail du conjoint: …………..


7- Rapprochement de la résidence de l’enfant :    


 


	8 - Nombre d’enfants à charge: - de 12 ans: ……..  de 12 à 16 ans : …….      


 


 


 


 





BAREME :





NOM: 					Prénom:                          Téléphone: 


 


Date de naissance:					Courriel:          


 


Adresse personnelle :


 


Poste actuel (école et commune) :                                      


 


Affectation :   à titre définitif			 à titre provisoire 			 PES       


 


TRS (Titulaire de secteur) : OUI          NON                Zone : ………………………...  


 


Demande d’exercice à temps partiel :    50%  autre quotité…….%


 


Vous êtes victime d’une mesure de carte scolaire :   OUI               NON


 


Diplômes professionels : CAPA-SH         PSYCHO        CAFIPEMF


 


Inscrit sur liste d’aptitude de directeurs:  oui  non  


 


                                  









