
SNESUP-FSU 
FICHE SYNDICALE 2015-2016  

LISTE d'APTITUDE à la LISTE d'APTITUDE à la LISTE d'APTITUDE à la LISTE d'APTITUDE à la HORS CLASSEHORS CLASSEHORS CLASSEHORS CLASSE    des des des des CERTIFIÉSCERTIFIÉSCERTIFIÉSCERTIFIÉS    

(à adresser au commissaire paritaire académique des certifiés – cf. liste jointe ) 

 
1. NOM : ..................................................… A/ Académie : |_______________| 
  
2. Prénoms : ...............................................   
 
3. Nom de jeune fille : ...........................… B/ Discipline : |_______________| 
        
 
4. Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|        C/ Echelon au |_______________| 
       31-8-2015   
                
5. Adresse personnelle :  
 
..................................................................................………………………………………….. 
 
|__|__|__|__|__|   .........................................................……………………………………….. 
 
 
6. Téléphone personnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

    Adresse électronique : ………………………………………………………………………... 

 

7. Établissement : ................................................……………………………………………... 
 
...................................................................................…………………………………………. 
 
|__|__|__|__|__|   .........................................................……………………………………….. 
 
8. Téléphone professionnel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
9. Composantes (UFR, IUT, etc...) : .................................................................................... 
 
10. Poste occupé l'année précédente : ………………………………………………………… 
 
11. Position (1) :   �  affecté(e)  �  détaché(e) : - ATER - MDC - Autres (1) 
 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 

 

Note administrative des 5 dernières années :Note administrative des 5 dernières années :Note administrative des 5 dernières années :Note administrative des 5 dernières années :    
    
    
    

            
Vos 5 dernières promotionsVos 5 dernières promotionsVos 5 dernières promotionsVos 5 dernières promotions    

    
    
    
    
    
    
    
    

*Joindre la copie du dernier arrêté d’avancement 
 
 

Durée d’avancement et indices de la horsDurée d’avancement et indices de la horsDurée d’avancement et indices de la horsDurée d’avancement et indices de la hors----classeclasseclasseclasse    

ATTENTION : cette fiche doit être adressée au commi ssaire paritaire académique des certifiés  

 DATE DE LA PROMOTION* TYPE DE PROMOTION  
(GC, C, ANCIENNETE) 

  11è      

  10è   

  9è   

  8è   

  7è   

2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 

——– ——– ——– ——– ——– 

  Indices INM Echelons Ancienneté  

1er échelon 495 Du 1er au 2e échelon 2 ans 6 mois 

2e échelon 560 Du 2e au 3e échelon 2 ans 6 mois 

3e échelon 601 Du 3e au 4e échelon 2 ans 6 mois 

4e échelon 642 Du 4e au 5e échelon 2 ans 6 mois 

5e échelon 695 Du 5e au 6e échelon 3 ans 

6e échelon 741 Du 6e au 7e échelon 3 ans 

7e échelon 783 —- —- 



LISTE d'APTITUDE à la HORS CLASSE 
des CERTIFIÉS 

          ANNÉES d’OBTENTION 
 

 
CAPES  ou  CAPET - par concours ou liste d'aptitude  (1) ……………………... 
(1) Rayer les mentions inutiles 
 
Doctorat         ………………………. 
 
Admissibilité à l'agrégation           Nombre  ............       …….………………… 
 
Autres titres (y compris les titres étrangers) étab lissant une qualification ac-
crue et année d'obtention (DEA, DESS, doctorat, etc .) : 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Investissement pédagogique particulier :  
……………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………… 
 
Travaux et Recherches (y compris recherches pédagog iques homologuées), 
publications, etc. : 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Tâches administratives ou de direction (actuelles o u passées) : 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Autres éléments susceptibles d'appuyer votre candid ature (joindre la photo-
copie de votre curriculum vitae) : 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Appréciation du chef d' établissement  (joindre copie)  
……………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Merci de joindre une enveloppe timbrée à votre adre sse.  
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