
 

AFFECTATION DES AGENTS NON TITULAIRES 
Commission Consultative Paritaire 
Année scolaire ………………………. 

Nom et prénom  

Ancienneté au 01/09/17  Etes-vous en CDI ? oui non 

Dernière affectation 
2016-2017  

Etablissement    

Localité - dép    

Date de nomination sur le poste   Catégorie A – B - C 

Descriptif des fonctions 
exercées 

 

Souhaitez-vous être renouvelé(e), si cela est possible, sur votre poste actuel ? OUI - NON Département à préciser 

Localités dans lesquelles 
vous souhaitez être 
affecté(e) en 2016-2017  

1  08 -10 – 51 -52 

2  08 -10 – 51 -52 

3  08 -10 – 51 -52 

4  08 -10 – 51 -52 

5  08 -10 – 51 -52 

6  08 -10 – 51 -52 

Possédez-vous un 
véhicule ? 

Oui 
Si non, avez-vous des transports 
en commun ?  

Oui Vers quelles destinations ? 

Non Non  

Accepteriez-vous un poste 
plus éloigné ? Si oui, précisez 

la distance maximum souhaitée 

Non 
Km :  

Si oui, souhaitez être logé (e) si des possibilités 
existent sur place ? 

Oui 

Oui Non 

Fonctions souhaitées (à classer par ordre de préférence) Type d’établissement souhaité (à classer par ordre de préférence) 

 Fonctions Administratives  EPLE 

 Non Gestionnaire (intendance)  DSDEN ou Rectorat 

 Gestionnaire matériel(le)  Autre 

 Indifférent   

Quelle quotité de travail 
souhaitez-vous (à classer par 

ordre de préférence) ? 

 Un poste à 100 % 

 Deux postes à 50 % dans la même localité 

 Deux postes à 50 % dans deux localités différentes 

 Un poste à 50 % 

Observations  

Adresse personnelle   

Numéro de téléphone  

Adresse courriel 
personnelle 

 

Pour nous permettre de vous faire connaître votre affectation, n’oubliez pas de nous indiquer votre adresse courriel. 

I m p r i m é  à  r e n v o y e r  p a r  c o u r r i e l  a u  S N A S U B - F S U  
i n f o s . r e i m s . a n t @ s n a s u b . f r  

S N A S U B - F S U  -  M a i s o n  d e s  S y n d i c a t s  –  1 5 ,  b o u l e v a r d  d e  l a  P a i x  –  5 1 1 0 0  R E I M S   

mailto:infos.reims.ant@snasub.fr

