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BAREME INDICATIF DE MUTATION DES CASU
|- SITUATION PROFESSIONNELLE Notex 2,5
CASU - hors-clase 12 points
-classenormde 9points

Il - ANCIENNETE DANSLE POSTE

L’ ancienneté dans|e poste seraaffectée du nombre de pointssuivants:

-land ancienneté Opoint

- 2ansd ancienneté Opoint

- 3ansd' ancienneté 30points
- 4ansd ancienneté 35points
-5ansd ancienneté 40points
- 6ansd ancienneté 45points
- 7ansd anciennetéet plus 50 points

Il - ANCIENNETE DANSLE CORPS
2 pointspar annéejusqu’ aconcurrence de40 points.

IV - RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS (SEPARATION, REINTEGRATION APRES
DISPONIBILITE POUR SUIVRELE CONJOINT, PACS)

Bonification proportionnellealadurée delaséparation ou deladisponibilité.

-lan 40points
-2ans 50 points
-3ans 60 points

V -NOMBRE D'ENFANTSA CHARGE
En casderapprochement de conjoints, 4 pointspar enfant acharge.
VI-TRAVAILLEURSHANDICAPES

Une priorité absolue est donnée aux fonctionnaires ayant laqualité de travailleur handicapé
reconnuepar lacommission prévueal’ articleL. 323-11 du codedutravail.
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FICHE CANDIDAT - 2004
Nom: Prénom:
Né(e)le:
Situationdefamille:
Nombred enfant () :
Titreset diplémes:
Dateet moded’ accésau corps:
Affectation actuelle:
Parcoursprofessionnel
Postesoccupés (o |1 [ = 1
Formationssuivies

Motivationset informations complémentairesexplicitant lesvoaux de mutation

date: sSgnature:
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AVIS PORTES SUR LA DEMANDE DE MUTATION PRESENTEE PAR :

NOM = PrENOM ...ttt

AVISFAVORABLE [l AVISDEFAVORABLE [l
Aviscirconstanciédu chef d' éablissement oudeservice:

date: sgnature:

AVISFAVORABLE O AVISDEFAVORABLE [
Aviscirconstanciédel’inspecteur d’ académie-DSDEN :

date: signature:

AVISFAVORABLE O AVISDEFAVORABLE [
Aviscirconstanciédu président ou directeur d' établissement :

date: signature:
AVISFAVORABLE ] AVISDEFAVORABLE [
Aviscirconstanciédu recteur :

date: signature:
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FICHE DESCRIPTIVE DE POSTE - 2004

A remplir par lecandidat aune mutation

2369

Etablissement :

Numérod immatricul ation del’ éablissement :

Service(lA, rectorat, universite......) :

Adresse:

Typed établissement (lycéeprofessionnd,
lycéegénérd, EREA...)

préciser:
Mutualisations: GRETA, groupementsde
toutenature :

SES,CFA...:

ZEP-zonesensible- zoneviolence

Effectifspondérés:
NBI :

Naturedu poste

NBI :

Logement : oui-non
Nombredepiéces:

Adresse:

Caractéristiqueset specificitésdu poste

Nombred' agentsencadrés:
Volumesgérés
Classementsduposte: [1 [ 0

(cocher lacase correspondante)

Personne acontacter (nom, téléphone)

Visadu supérieur hiérarchique




