a renvoyera SNUDI-FO 13 — Mouvement 2012
13, rue de I’Académie 13001 MARSEILLE
Fax : 04.91.33.55.62 mail contact@snudifol13.org

14 Sy/ndleals

Fiche de suivi mouvement 2012
Postes « réservés » T1/PES1

Enregistrez d’abord
ce document avant de
le compléter puis de
I’envoyer

NOM - Prénom :

Adresse personnelle - téléphone - mail pour vous contacter rapidement :
AAAIESSE & ueereinrneereereerereressesssnsensesserarsatsanesesssssessesssssssstssnessssssssessessssssassanssnssesssasssssnsnsansassansses oe

Code POSLAl - VillE 1 ...ttt teeeereecenseecreessseessneesassssseesssaessnesssasesnsersasessssnnns snsennans
Adresse ElectroniqUE & ........cccoooeiiiie et

el fiXE & o, tél. portable @ ..
® Ancienneté Générale de Service au 31/08/2012: .........ans .......MOIs ......jours (1 mois = 30 j)

* Nombre d'enfants de moins de 20 ans au 31/12/2011 : .................. Enfant handicapé : ..........

¢ Bonification médicale au titre du handicap : OUI NON

Précisezaqui: vous le conjoint I'enfant

Reconnaissance RQTH : OUI NON  Auvis favorable du médecin de prévention ..........................
Décision du médecin de PrévVeNtioN : .............c.coviiierirint it st ses et et e sbe s ee et seaee s

o Situations diverses :
Souhaitez vous travailler a temps partiel 7 OUI / NON quotité @ ... %
Avez-vous une habilitation langue : OUI / NON laquelle .o

[En cas d’égalité de bareme et d’AGS], votre date de NAISSANCE : .......cccceceeceereeresrersecseeseeneeseessesansseenens

Ne rien inscrire
Réservé aux élus
du personnel

VCEUX SUR ETABLISSEMENT VCEUX DE CIRCONSCRIPTION



mailto:contact@snudifo13.org

