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	Dossier mutation

INTRA 2020
de l'Académie de Rennes



    ●       SITUATION ADMINISTRATIVE

· Position :  

Activité     Disponibilité     Détachement     CNED     Stage de reconversion     Étab. Post-Cure 

 Congé formation     Congé longue maladie     Congé longue durée     Congé maternité     Congé parental 

 Autre  Précisez : ____________________________________________________________________

· Si fonctionnaire titulaire hors Éducation Nationale : 

Précisez : Ministère, Corps ou Service : ______________________________________________________

Département d'exercice : ________________________________________________________________

· Service Éducation Nationale : 

TITULAIRE : Date de titularisation : ________________  Échelon au 31/08/2019 : ___________________                               Ancienneté dans l'affectation définitive (y compris 2017/2018) ___________________________________

STAGIAIRE : Échelon au 01/09/2019 (Voir reclassement) : _______________________________________

· SITUATION FAMILIALE AU 31 AOUT 2017

Célibataire  


Marié(e)   

PACS   

Veuf(ve)   

Divorcé(e)   

Vie maritale sans enfant   

Vie maritale avec enfant(s)        Parent isolé 

Nombre d'enfant(s) à charge :

- de moins de 20 ans au 31/8/2019 et /ou à naître (certificat médical établi au plus tard  le 1 mars 2020 pour début de grossesse constatée avant le 31/12/2019) : _____

-de moins de 18 ans au 31/8/2020 pour une situation de parent isolé :____

Coordonnées de votre conjoint(e) : 

NOM : ________________ Prénom : _______________ Nom de naissance : _________________________

Adresse (si différente de la votre) : _______________________________________________________________

Profession : __________________________________________________      En activité : OUI   NON 

Dans quel cadre faites-vous votre demande : 

Convenance personnelle  
Rapprochement de conjoint  
Autorité parentale conjointe 

Parent isolé           Mutation simultanée    
    Mesure de carte scolaire         Réintégration 

Si vous avez fait une demande de rapprochement de conjoint : 

Nombre d'année(s) de séparation au 01/09/2020 : ________________________________________

   Je suis déjà adhérent(e)     Je ne suis pas adhérent(e)      Je souhaite adhérer 


· SITUATION SYNDICALE

   Je suis déjà adhérent(e)  
Je ne suis pas adhérent(e)   
Je souhaite adhérer 
MOUVEMENT 2020
Attention plus de barèmes 

       Dans le cadre de la loi de transformation de la Fonction publique, les commissions chargées de vérifier les affectations des candidat·e·s aux mutations ont disparu. Cependant, la CGT Éducation, organisation représentative (car elle siège au comité technique ministériel) garde le droit d’assister tout·e candidat·e ATSS dans son recours administratif.
Dès votre résultat connu, plusieurs scénarios possibles : 

- vous obtenez un de vos vœux : Vous devez participer à la mutation intra de votre académie d’accueil. N’hésitez pas à nous contacter au plus vite pour que l’on vous communique les coordonnées des camarades élu·es de la CGT Éducation.
- S'agissant d'un·e candidat·e titulaire, vous n’obtenez aucun de vos vœux (mouvement spécifique national ou mouvement inter académique) 

OU s’agissant de candidat·e·s stagiaires ou candidat·e·s titulaires en ATP..., vous êtes affecté·e·s en dehors de ces vœux, par la procédure d’extension des vœux :

Vous avez la possibilité de demander une révision d’affectation en formulant un recours administratif uniquement sur le premier vœu.

La loi n° 2019-828 du 6 août 2019 de transformation de la Fonction publique a porté au niveau législatif la possibilité pour les candidat·e·s de se faire accompagner par un·e représentant·e syndical·e désigné·e par l’organisation syndicale représentative de leur choix pour les assister dans les recours administratifs qu’ils ou elles forment contre les décisions individuelles défavorables en matière de mutation.

Modèle de lettre de recours mouvement inter

M / Mme

Adresse personnelle

Mel / N° de tél

Corps : 





Ministère de l’Education Nationale
Discipline : 





DGRH 
Académie actuelle :




72 rue Regnault







75243 Paris cedex 13
Académie obtenue :
Objet : recours gracieux de la demande de mutation inter académique 2020

Monsieur Le Ministre,
J'ai participé au mouvement inter-académique pour la rentrée 2020 afin d'être muté(e) dans la (ou les) académies suivantes :

Vœu 1 : ……………. …...........
Barème retenu : .......................

Vœu 2 : ……………. …...........
Barème retenu : .......................
Etc………………………………………………………………………..
N’ayant pas eu satisfaction au mouvement inter académique, je sollicite donc un réexamen de mon dossier. Je mandate la CGT Educ’action, organisation syndicale représentative, pour m’assister dans cette démarche. 

Je vous rappelle ainsi que j’ai fait une demande de mutation au titre : 

- du rapprochement de conjoint ; autorité parentale conjointe ou autorité parentale unique 

- et / ou au motif médical grave, ou social grave …… 

(Précisez exactement la situation)

Suite au message du ministère qui m’a été adressé sur Amia le 20 mars 2020, la prise en compte de ma situation familiale, professionnelle et personnelle, dans le respect des priorités légales et réglementaires en matière de mobilité des fonctionnaires, n’a donc pas été respectée.

En effet, je vous rappelle ….. (Développez votre situation personnelle explicitée en détail …)

Cette décision me place dans une situation d’extrême difficulté tant dans ma vie personnelle que dans ma vie professionnelle.

Je sollicite donc de votre haute bienveillance le réexamen individuel de ma demande de mutation. Je me tiens à votre disposition si vous souhaitez de plus amples informations sur ma situation personnelle.

Persuadé(e) de l’intérêt que vous porterez à ma demande et dans l’attente de votre réponse, je vous prie de croire, Monsieur Le Ministre à l’expression de mes respectueuses salutations.

À ………………... le…. 

Madame /Monsieur … 

Signature

 

	VOEUX
	AGS
	Ancienneté dans le corps
	Ancienneté dans le poste
	Mesure de carte  scolaire
	Rapprochements de conjoint
	Bonification pour enfant
	Situations médicales /handicap

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Discipline : ___________________________ Code discipline : ____________





NOM : ____________________________ Prénom : ____________________





Nom de naissance (si différent) _______________ Date de naissance : .../.../......


Adresse : ______________________________________________________





Code postal : __________   Commune : _______________________________





Tél fixe : ___ ___ ___ ___ ___   Portable : ___ ___ ___ ___ ___





e-mail : ........................................@.......................


			


Titulaire            Stagiaire    	      Ex-fonctionnaire titulaire  


			          


(Remplir obligatoirement tous les items)








MOUVEMENT INTRA-ACADÉMIQUE  


AAENES	      SAENES       ADJAENES        


ATRF      TRF         AS           INF 


      


AFFECTATION A TITRE DEFINITIF 2019/2020 


En établissement 


Nom et adresse de l'établissement : ________________________________________________________________________________________________


Code établissement : ________________





Sur une Zone de Remplacement 


Nom de la ZR : ____________________ Code ZR :____________


Nom et adresse de l'établissement dans lequel vous êtes rattaché(e) administrativement : __________________________________________________________________________________________


Code établissement : ________________

















Avez-vous déposé un dossier « Priorité Handicap ?OUINON





Dossier à retourner aux  Élu(e)s Paritaires de l'URSEN-CGT RENNES


                                5, rue de le Sauvaie  35000 RENNES 


rennes@cgteduc.fr


(joindre  impérativement  la photocopie de l'accusé de réception, signé dans votre établissement, accompagnée de toutes les pièces justificatives donnant droit aux bonifications).





BRETAGNE





Cadre réservé 


Aux Élu(e)s Paritaires





Affectation obtenue : 





________________________





________________________





_______________________











Contacts : 


Coordinateur des élu-e-s :   Stéphane RABINIAUX au 06 70 99 00 21


Secrétaire régional :            Jacques VAESKEN au 06 33 10 45 06


Responsable ATSS	 Chrystelle RISSEL Elue TRF 0688323063        christele.rissel@gmail.com    


	Gwenaëlle DELAGE ELUE ATRF 


 	gwendelage29@gmail.com  
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