
 

 

 

SE-Unsa 
  23 rue de  Belfort 

87100 LIMOGES 
Tél : 05.55.77.82.35 

06.70.48.83.13 
Mel : 87@se-unsa.org 

 
 

 
 

Fiche de suivi syndical 
 

A retourner accompagnée du double de votre accusé de réception  
 
 

NOM : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………….……… 

Date de naissance :……………………………..… 

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

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

Tél fixe/portable: ………………………….……. mail :…………………………………………………………. 

 

Poste occupé en 2013/2014:……………………………………………………………………………………… 

A titre provisoire  �     à titre définitif � depuis le : …………………….……… 

Diplômes particuliers (CAPASH – CAFIPEMF - ……) : ………………………………………………… 

Liste d’aptitude direction :  OUI �  NON  � 

������ 
 

 BARÈME 
Note obtenue lors de la dernière inspection (avant le 8 avril 2014)   
 
Date :                                                    

 
 

Ancienneté générale des services au 01/09/2014  

Nombre d’enfants à charge /moins de 20 ans au 1/9/2014 (né(s) 
avant le 22/04/2014) 

 

Poste supprimé     OUI   NON    

TOTAL  

Poste soumis à entretien OUI      NON 

Remarques particulières : 
 
 
 
 
 
 

 

 

  


