SNUDI22 Fiche de suivi MOUVEMENT 2026

a renvoyer a snudi.fo22@free.fr
ou par courrier SNUDI-FO 22, 5 rue de Brest 22 000 SAINT-BRIEUC
Tel : 02 96 33 94 46 ou 06 95 76 48 14 ; www.snudifo22.com
Nous adresser COPIE de tes VOEUX et/ou ACCUSE DE RECEPTION
(le fichier modifiable est sur le site, bien enregistrer avant envoi)
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Poste occupé en 2025-2026 :

ECOIE & e COMMUNE ;& e
Directeur - Adjoint - TS - TR - Spécialisé (ASH) - Stagiaire INSPE - Autre : ......ccccceeeveeevvveeveeeenenn.
A titre : définitif - provisoire

Priorité :
*  As-tu été recruté au titre du BOE (Bénéfice obligation emploi) ? OUl — NON
* Réintegres-tu apres un détachement, une disponibilité, mise a dispo, un poste adapté,
un Congé Longue Durée, un congé parental de plusd’'unan? OUI — NON
e Es-tuinscrit sur la Liste d'Aptitude Direction d'école : OUl — NON Depuis : ..... an(s)
* As-tu I’habilitation définitive en langues ? OUl — NON LangUE & ....ccceeveiieeiiciiinieeeee e
* As-tule CAFIPEMF? OUI — NON
* As-tu le CAPPEI ou le CAPA-SH option ...... ? OUI — NON
* Es-tu entrant ou sortant de formation CAPPEI ou candidat libre CAPPEI ? OUl — NON
* Exerces-tu dans le spécialisé (ASH) sans CAPA-SH ou CAPPEI ? OUI — NON Depuis : ..... an(s)

Bonification de baréme sur I'ensemble des voeux :

* Echelon au 01/09/2025 (si (re)classement) ou 31/08/2025 (si promotion) : CN ..... ou HC ..... ou CE .....

* Ancienneté de fonction au 31/08/2026 : ..... an(s) ..... mois ..... jours (1 mois = 30 j)

* Ancienneté dans le poste au 31/08/2026 : ..... an(s)

* Exercice en école relevant : de I'éducation prioritaire —de la politique de la ville — du rural isolé
depuis ..... an(s)

* Exercice sur un poste ASH a titre provisoire : ..... an(s)

* Bonification au titre du handicap—RQTH: OUI — NON

Bonification de baréme sur certains voeux :
* Demande des 800 points au titre de handicap (a faire avant le 31 mars) OUl — NON
* Es-tu victime d’'une mesure de carte scolaire (fermeture de poste) ? OUI — NON
* Demande de rapprochement de conjoint, ou de rapprochement avec le parent détenteur de |'autorité

parentale conjointe ? OUl — NON Commune : ....cccceveeeeeeeeeeeeeccnnnnns Depuis : ..... an(s)
* Années de séparation : ..... an(s)
* Nombre d'enfants a charge (au 01/05/2026, enfants de moins de 18 ans au 31/08/2028) : .....
* Renouvellement 1° voeu de ta liste 1 de I’'an passé : ..... an(s)
* Situation de parentisolé: OUl — NON CommuNe : ....ccccceeevrrrrrrvreeennnnn. Depuis : ..... an(s)

As-tu fait des voeux Poste a Profil ? OUI — NON

As-tu fait des voeux liégs ? OUl — NON

As-tu demandé a exercer a temps partiel a la prochaine rentrée : OUI — NON

De droit/sur autorisation a : 50% 75% 80% classique/annualisé, autre quotité ..... %



