S.N.E.S.
CHAMPAGNE ARDENNE

35 - 37, rue Ponsardin

(entrée au n° 37)

51100 REIMS fS u

Fax 03 26 8817 70

E-mail : S3rei@snes.edu

Date de NAISSANCE & .....ouuriinre ittt
NOM de jeune fille : .....oviiniiii e

Adresse personnelle : ...........ooeiiiiiiiiiiii

Situation familiale : [ ] Marié(e), Pacsé(e) L] cel

] Divorcé(e) ] Veuf(ve) L] Cone.
Nombre d’enfants : ............ Age: oo

(0703 003 41

Profession et lieu de travail @ ..............cooiiiiiiiiiiii i,

ANNEE SCOLAIRE 2018/2019

Syndicat National Renouvellement

des Enseignements

Tél. 03 26 88 52 66 gy soconc Cegto

MA, Contractuel (le)

Discipline candidatée :

Diplome le plus élevé @ ...

Votre catégorie en 2017/2018 :

MA1 [ MA2 [] MA3 L[]

MI-SE [] Contractuel [
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
OUI  NON

e  Souhaitez-vous étre maintenu(e) dans votre établissement actuel ?

e  Possédez-vous un moyen de locomotion ?

e  Souhaitez-vous enseigner a mi-temps ?

e  Souhaitez-vous un temps partiel ? Si oui, quotité demandée :

e  Accepteriez-vous un poste bivalent ( type PEGC ) ? I:l l:l

SI OUI, quelle(s) bivalence(s):

e  Excluez-vous totalement la possibilité d'enseigner en L.P. ?

e Siaucun de vos voeux n'était satisfait, étendriez-vous vos voeux a toute I'académie ?

e  Dans le cadre de vos voeux, vous préférez enseigner en:

Lycée I:] College I:' L.P. I:l ZR. I:l ( numérotez par ordre de préférence )

Informations utiles concernant votre situation ou vos veeux que vous souhaitez porter a notre connaissance :




