	Inspection académique

du Haut-Rhin

Division du premier degré

Bureau gestion collective des personnels enseignants 1er degré


MOUVEMENT 2012  DES INSTITUTEURS ET DES PROFESSEURS DES ECOLES

NOTICE DE RENSEIGNEMENTS 

	NOM :____________________________________________________

Nom de jeune fille : __________________________________________

Prénom : __________________________________________________

Date de naissance : _________________________________________

Grade (1)  ( instituteur(trice)     ( professeur des écoles titulaire

                 ( professeur des écoles stagiaire

                   Date de titularisation ____________________________________

Situation de famille : _________________________________________

Nombre d'enfants à charge (de moins de 16 ans )_____________________

Adresse personnelle : ________________________________________

_________________________________________________________

(________________________________________________________

IMPORTANT : indiquez le numéro de téléphone auquel vous êtes joignable si vous souhaitez être prévenu de la proposition d’affectation par ce canal.
Adresse mail professionnelle : _____________________________


	
	Cadre réservé à l'administration :

-----------------------------------------------

Code 0



l__l

Code 1



l__l

Code 2



l__l

Sigle fermeture poste

l__l

P.S.C.



l__l

P.S. 1

  l__l__l__l ,  l__l__l

P.S. 2

  l__l__l__l ,  l__l__l

P.S. 3

  l__l__l__l ,  l__l__l



	A remplir uniquement si vous êtes affecté(e) sans interruption depuis au moins 3 ans sur poste éducation prioritaire, ou sur poste ASH (établissements spécialisés – SEGPA – CLIS – dispositif relais), ou ZIL ASH : précisez les années d'exercice consécutives en cette qualité (renseignements pour déterminer les bonifications du barème mouvement)

ZIL ASH :
du ____________________________ au _____________________________

Education prioritaire :
du ____________________________ au _____________________________

(dans la même école)

{ASH (SEGPA-Ets spécialisés-
CLIS - dispositif relais)
du ____________________________ au _____________________________

{dans le même établissement : concerne uniquement les enseignants non spécialisés

Les points supplémentaires pour exercice dans une école relevant du plan violence sont automatiquement attribués lors du calcul du barème.

	Motif de la demande (1)

( Poste fermé

( Stage spécialisé (CAPA-SH, psychologue scol. …)

( Autres motifs

_____________________________________________

_____________________________________________


	A _____________________________, le ____________

Signature :


(1) cochez la case correspondante

NOM : ____________________________________________
Prénom : _________________________________


Si je reste sans poste à l'issue des deux premières phases du mouvement, je souhaite, si possible, être affecté(e), lors des phases d’ajustement en fonction des vœux ci-dessous portant sur les circonscriptions, que je classe par ordre préférentiel de 1 à 16 :



[____]  Circonscription A.S.H.


[____]  Circonscription MULHOUSE 2



[____]  Circonscription ALTKIRCH

[____]  Circonscription MULHOUSE 3



[____]  Circonscription ANDOLSHEIM

[____]  Circonscription RIEDISHEIM



[____]  Circonscription COLMAR

[____]  Circonscription SAINT LOUIS



[____]  Circonscription GUEBWILLER

[____]  Circonscription THANN



[____]  Circonscription ILLFURTH

[____]  Circonscription WINTZENHEIM



[____]  Circonscription INGERSHEIM

[____]  Circonscription WITTELSHEIM



[____]  Circonscription MULHOUSE 1

[____]  Circonscription WITTENHEIM


Je souhaite, si possible, exercer sur le(s) niveau(x) d'enseignement suivant(s), que je classe par ordre préférentiel de 1 à 3 :



[____]  préélémentaire

[____]  élémentaire


[____]  spécialisé

Enseignement en allemand :

Si je souhaite exercer en allemand dans une classe bilingue et si j'ai été habilité(e) pour assurer cet enseignement, soit par ma formation à l'IUFM de GUEBWILLER, soit par la commission d'entretien, je coche cette case
(
Observations éventuelles :

   _______________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________
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