
Formulaire de suivi de carrière à
adresser à la section du SNALC

de votre académie
https://www.snalc.fr/national/article/121/

□ M. □ Mme
NOM : _________________________________
Prénom _________________________________
Nom de jeune fille ________________________
Date de naissance I__I__I I__I__I I__I__I__I__I
Adresse personnelle ______________________
________________________________________
________________________________________
I__I__I__I__I__I ___________________________

Tél. fixe             I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I
Tél. portable     I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I

Courriel _________________________________

Académie ______________________________

Discipline _______________________________
Corps d’appartenance
□ Professeur agrégé
□ Professeur certifié
□ Professeur d’EPS
□ Professeur de lycée professionnel
□ Personnel administratif et de santé
□ Conseiller principal d’éducation
□ Professeur des écoles
□ Professeur de chaire supérieure
□ Personnel non titulaire
□ PEGC

Je serai concerné(e) cette année scolaire par : plusieurs choix possibles
□ Le mouvement inter-académique
□ Le mouvement spécifique national (CPGE, BTS, Sections internationales,Chefs de travaux ...)
□ Le mouvement intra-académique
□ L’affectation de TZR
□ L’affectation des non titulaires
□ Une première affectation en tant que stagiaire
□ L’accès à la Hors Classe
□ L’accès à la Classe Exceptionnelle
□ La promotion de corps par liste d’aptitude
□ L’avancement d’échelon
□ L’accès à l’échelon spécial
□ Une demande médicale de poste adapté (PALD, PACD)
□ Une demande de travail à temps partiel (de droit ou non)
□ Une demande de congé parental
□ Une demande de congé pour convenance personnelle
□ Une demande de congé de formation professionnelle

Je souhaite être informé(e) à propos :
□ des rendez-vous de carrière
□ des différentes possibilités d’enseigner à l’étranger (AEFE, Mission laïque, écoles européennes ...)
□ des demandes pour enseigner dans les DOM/TOM/COM
□ de ma rémunération, des HSA, des HSE, des diverses primes ...
□ des valeurs du SNALC
□ des modalités de cotisation au SNALC-FGAF
□ autre : ..........................

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées aux opérations du 
SNALC. Ces informations ne seront en aucun cas communiquées à un tiers. Vous disposez d’un droit 
d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi « Informa-
tique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée). Date et signature

https://www.snalc.fr/national/article/121/

