[image: image1.jpg]




FICHE SYNDICALE D’AFFECTATION

Psy EN NON-TITULAIRES 2018
Nom, Prénom :





Date de naissance:
Adresse:
Tél :





Mail :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Situation professionnelle :
- CDI   oui      non (fournir arrêtés)

- Ancienneté en tant que COP :        _____ ans et _____ mois

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Situation familiale:
- Mariage, Pacs, Concubinage, Autorité parentale unique (copie du livret de famille, attestation professionnelle conjoint)

- Enfants à charge:           _____  enfants 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Liste des Vœux transmise au Rectorat :
1...........................................................................................................................................

2...........................................................................................................................................

3...........................................................................................................................................

4...........................................................................................................................................

5...........................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Remarques particulières :
…............................................................................................................................................................

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

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

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

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

	N° de carte syndicale

.........................

Date remise cotisation

.............................

Nom(s) figurant sur la carte

..............................
	IMPORTANT : autorisation CNIL 
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 de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carrière auxquelles il a accès à l'occasion des commissions paritaires et l'autorise à faire figurer ces informations dans  des fichiers et des traitements informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6.01.78. Cette autorisation est à reconduire lors du renouvellement de l'adhésion et révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d'accès en m'adressant au SNES, 46, avenue d'Ivry, 75647 Paris cedex 13 ou à ma section académique. Date : .......................... Signature :


