




 Nom Prénom



Adresse personnelle

 

Code Postal et Localité
Affectation des stagiaires - année scolaire 2014/ 15
Nom de naissance : ________________
Prénom : ________________

Date de naissance : ________________
Mail : ________________________
Téléphone : ________________
Renseignements importants :
· Rang obtenu au concours : _____

· Type de concours : ______________

· Langue vivante : _______________

· bilingue breton : oui 

non

· Enfant(s) à charge : ____________

· Handicap ou raisons médicales ou sociales nécessitant un examen particulier des voeux : _________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Postes demandés dans l’ordre exact de vos demandes
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A retourner à la section. 


71, Rue Jacques le Viol 29 000 QUIMPER Tel :02 98 53 76 77 email : � HYPERLINK "mailto:snu29@snuipp.fr"��snu29@snuipp.fr� 
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SNUipp





Fiche syndicale








