
Autorisation CNIL
J’accepte de fournir au SNES les informations nécessaires à l’examen de ma carrière. Je demande
au SNES de me communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carrière
auxquelles il a accès à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ses
informations dans ses fichiers et des traitements informatisés dans des conditions fixées dans les
articles 26 et 27 de la loi du 06/01/78. Cette autorisation est  révocable par moi-même dans les
mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant au SNES 46, avenue d’Ivry 75647 Paris
Cedex 13 ou à ma section académique.

Date :

Signature :

Note administrative proposée : ________ Note de l’année précédente : ________

Appréciation littérale du chef d’établissement :

Ponctualité - assiduité : � T. bien � Bien � Assez bien � Passable  � Médiocre

Activité - efficacité : � T. bien � Bien � Assez bien � Passable  � Médiocre

Autorité - rayonnement : � T. bien � Bien � Assez bien � Passable  � Médiocre

Joindre le double de la lettre de contestation

Discipline : _______________________________Option (pour les disc. techniques) : _________________________

Corps : � Agrégé   � Certifié   � A.E.   � PEGC  � CE/CPE  � COPsy/DCIO

TZR : � Oui   � Non

Échelon  : ______ � Classe normale � Hors classe

 � Stagiaire en formation (IUFM)

 � Stagiaire en situation (établissement)

NOM : _________________________________________  Prénom : ______________________________________

Nom de jeune fille : _____________________________  Date de naissance : ___/___/______ Sexe :  � F  � M

Adresse personelle : _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Code postal : __________________________ Commune : ____________________________________________

Tel : __________________________________ Courriel : ______________________________________________

Établissement d’exercice : ________________________________________________________________________

Fiche syndicale
Demande de révision de note administrative

Fiche syndicale à retourner à l’adresse suivante : SNES 264, bld de la Madeleine 06000 NICE.

Joindre le double de la fiche de notation et de toutes les correspondances échangées.

SNES-FSU Académie de Nice
264 bld. de la Madeleine 06000 Nice

N° d’adhérent

SNES :


