EX DIPPAG
ACAD é MIE Direction des services départementaux

DE NANTES | acvayeme
Liberté
Pt Mouvement des instituteurs et professeurs des écoles

Fiche de déclaration individuelle

Nom — Prénom :

O Sans spécialité O Maitre spécialisé O Maitre formateur

Ecole - commune

Je demande a bénéficier des bonifications et/ou d’une des priorités suivantes

Bonification pour services effectué¢ en ZEP ou REP+

O J'ai effectué(e) des services effectué en ZEP ou en années
REP+depuis

Bonification de stabilité pour les adjoints et chargés d’écoles rurales de 1 a 2 classes *

‘ O Je suis chargé d’école ou adjoint d'une école de 1 a 2 classes depuis ‘ ‘ années |

Bonification complémentaire pour stabilité dans le poste lorsque la nomination a titre définitif
intervient aprés une nomination a titre provisoire

] Je suis adjoint depuis années
O Je suis directeur d’école depuis années
O Je suis titulaire remplacant depuis années
O Je suis chargé d’école ou adjoint d’une école de 1 a 2 classes depuis annéees

Bonification suite 2 mesure de carte scolaire (fermeture de poste)

O Je suis adjoint depuis années
O Je suis directeur d’école depuis années
O Je suis nommeé a titre provisoire apreés une mesure de carte

Priorité pour les enseignants nommés sur un poste de direction a titre provisoire

‘ (] ‘ Je suis directeur d’école nommé a titre provisoire depuis ‘ ‘ années

Priorité pour les enseignants victimes de mesure de carte scolaire I’année précédente

‘ O ‘ Je demande la conservation de la priorité absolue depuis ‘ ‘ années |

Bonification pour I’ancienneté dans I'enseignement spécialisé

‘ O ‘ Je suis enseignant spécialisé (ASH, PEMF IMF) depuis ‘ ‘ années |

Priorité pour enseignant non spécialisé, occupant a titre provisoire, un poste spécialisé

‘ O ‘ Je demande la priorité sur le poste spécialisé que j occupe depuis ‘ ‘ années |




Bonifications au titre du rapprochement de conjoint, rapprochement avec le détenteur de I’autorité
parentale conjointe ou situation de parent isolé

Je sollicite une bonification a 'un de ces titres
Je postule sur un poste partagé (TRS), je ne souhaite pas exercer dans ’ASH O

* Fournir une attestation de la DSDEN d’origine

Autres remarques, ajouts :

Signature de lintéressé :
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