
MAÎTRE AUXILIAIRE
AFFECTATION ET PROMOTION

Fiche à retourner au SNES Académique : 24 rue Marc Sangnier, 35200 RENNES
Accompagnée de la photocopie de la confirmation de renouvellement de candidature

Discipline :
Syndiqué(e) :     oui         non

A quel syndicat :   SNES   SNUEP   SNEP

Catégorie : ………………

Échelon : ………………

Depuis le : …../…../…..

Nom (en capitales) : ….........................................................……....

Nom de jeune fille :  …....................................................................

Prénom : …...............................................................................   Date de naissance : ..….. /....…. /....….

Sexe :     M           F

Adresse personnelle : ….............................................................................................……………………................................……………………

 ....….………………………………………………………………………………………………………………………...........................................……………………

 : ……...….................................................................………...…...........................................................................................……………………

E-Mail : …...............................................................................@.......................................

Situation personnelle
 Célibataire       Marié(e)     Divorcé(e)     Veuf (ve)    Pacsé(e)   Autorité parentale unique

Nombre d’enfant(s) à charge ou autre : ..........................

Éligible aux concours réservés ou examens professionnels :  oui   non 
Admissible à un concours réservé ou un examen professionnel lors des sessions 2013 à 2019 ?
(Si oui, préciser année)

PROMOTIONS – CALCUL DU BARÈME :

- MA 1 (10 PTS)            MA 2 (5 pts)             MA 3 (0 pt)

- Années MI-SE : ……….....  (x 2 pts  -  max : 6 pts)

- Activité 2016/2017  (5 pts)

- Nombre d’admissibilités : ………..... (x 5 pts  -  max : 15 pts)

- Marié(e) ou Pacsé(e) : 5 pts

- Concubinage avec enfant(s) : 5 pts

- Autorité parentale unique : 5 pts

- Nombre d’enfants : …….   (x 5 pts)

- Enfant à naître avant le 1/09/2018 : 5 pts

- Échelon actuel : ………..… (2 : 15 pts ; 3 : 30 pts ; 4 : 45 pts ; 5 : 65 pts ; 6 : 85 pts ; 7 : 105 pts ; 8 : 125 pts)

- Ancienneté de l’échelon au 1/09/2015 : ………. a/……. m/……. j 
 (0 à 1 an : 5 pts ; 1 à 2 ans : 10 pts ; 2 à 3 ans : 15 pts ; 3 à 4 ans : 20 pts)

Notation administrative 2018/2019 : …………….... TOTAL : ..…...…...……



Vœux  affectation 2019 / 2020

1° : ……………………………………………………………..........................................................

2° : ……………………………………………………………..........................................................

3° : ……………………………………………………………..........................................................

4° : ……………………………………………………………..........................................................

5° : ……………………………………………………………..........................................................

6° : ……………………………………………………………..........................................................

Service demandé : 

  Temps complet    Mi-temps     Autre temps partiel (préciser la quotité) : …………

Observations : 

……………………………………………………………..............................................................……………………………………………..

…………………………………………………………….................................................................………………………………………….

…………………………………………………………….................................................................………………………………………….

…………………………………………………………….................................................................………………………………………….

…………………………………………………………….................................................................………………………………………….

…………………………………………………………….................................................................………………………………………….

…………………………………………………………….................................................................………………………………………….

Joindre un courrier avec toute information complémentaire si nécessaire.
Fiche à retourner au : SNES 24, rue Marc Sangnier 35200  Rennes

N° SNES (voir carte syndicale) : 

……………………….....................................

Date et académie / remise cotisation :

……………… - Aca : ……………………….……...

Nom(s) figurant sur la carte : 

……………………….....................................

……………………….....................................

IMPORTANT : Autorisation  C.N.I.L. (n'oubliez pas de la signer !)

J'accepte de fournir au SNES et pour le seul usage syndical les données nécessaires à mon information
et à l'examen de ma carrière. Je demande au SNES-FSU de me communiquer les informations académiques
et nationales de gestion de ma carrière auxquelles il a accès via les informations fournies aux élus du SNES-FSU par 
l'administration à l'occasion des commissions paritaires et les autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers 
et à des traitements informatisés conformément à la loi informatique et liberté du 06/01/1978 modifiée et au 
Règlement européen n°2016/679/UE dit RGPD du 27/04/2016 applicable le 25/05/2018. Voir notre charte RGPD sur 
www.snes.edu/RGPD.html. Cette autorisation est révocable par moi-même en m'adressant au SNES-FSU 24 rue Marc 
Sangnier 35200 Rennes.

Date : ……………………………       Signature :


