Fiche de contrôle syndical 2016
demande d’exeat / ineat non compensé

Nom : ……………………………………………..  Prénom : ……………….…………….

Nom de jeune fille : …..……………………………  Date de naissance : ………………………………….

Adresse actuelle : ……………………………………………………….

Tél. : ……………………………………e-mail : …………………………………….……

Situation de famille :

 Célibataire      Marié(e) 
 Concubinage
  PACS

Date : ………………………..

Nombre d’enfants : …………

Date d’intégration ou de titularisation en Vaucluse : ……………………………..

Motif de la demande de changement de département :

 rapprochement de conjoint
 raisons médicales

 raisons personnelles

 autres :  (préciser)……………………………………..

Pour les rapprochements de conjoints :

Date de la séparation : ……………………………

Etes-vous en disponibilité ? OUI  -  NON
Depuis le : ………….

Etes-vous en congé parental ? OUI  -  NON Depuis le : ………….

Avez-vous déjà participé aux permutations ?  OUI  -  NON

Cette année ? …………………………………………………………

Autres années ? ……………………………………………………….

Département(s)  sollicité(s) …………………………………………………………………………

Avez-vous déjà demandé des exeats ?  OUI  -  NON

Pour le même département ?  OUI  -  NON
Depuis le : ………….

Obtenu ou refusé

Pour un autre département ? ……………………………………….

A renvoyer avec les photocopies de votre lettre et des pièces justificatives à :

SNUipp84

116 rue Carreterie

84000 AVIGNON

http://snu84@snuipp.fr - snu84@snuipp.fr
