|:| Bulletin d'adhésion

ou |:| Bulletin d'actualisation

Je souhaite adhérer a la CGT Educ'action 18 28 36 37 41 45

(entourez le département)

COORDONNEES
NOM (Mme,/ Mile,/M) o Nom patronymique
Prenom Date de naissznce / /
N° Rue _ . s b e e e S
Code postal s __ Commune
Tél _ - Portable
Mel (personnel) _
) LIEU DE TRAVAIL
Residence administrative (Lieud affectztion) Lieu d'exercice (i difiément de résidence administrative)
Immatriculation Immatriculation
(Faeultatif) - (facuitatif) -
Type: __ oy Type:
Nom: _ o Nom :
N® Rue N* Rue :
Codepostal _______ Commune ___ Codepostal _________ Commune
SITUATION ADMINISTRATIVE

- Date d'eniée dans'Educationnationale: _____/_____ /. -Echelon:| | et/ou indice: | |
o Betif: [ ] « Retraité: [ ]
* Temps de service : Plein: [ Partiel : [] Quotité de senvice: |:]

~Titulaire: [ | Classeromale| | Horsclasse| | Classeexcept| | lére Classe| | 2émeClasse| | Classesupéricurs| |

*IZR: [] - Stagiaire: | |

«Nontitulaire :  Contractucl | | Vacataire | | CAE/CUI[ | Assist.d'éduc| | Assistpéda | | AU wooorooommmsionrrs

« ENSEIGNANT | |

PE/Instit [ ] Certifié [ ] Agrégé[] PEPS[] CPE[] PLP[ ] AUTE: coooocreoeecescencssmenmsessens

* Discipline enseignée:

« ADMINISTRATIF, TECHNICIEN, SANTE, SOCIAL _

ADJAENES []  SAENES[] AAENES [] ConseillerTechn ServSoe []  Assist Serv. Secial [] Médecin [ Infirmier []

Technicien Labo [] Adjoint Technique Labo [] R = = o s R e S R I R e e
FORMATION SYNDICALE

Etes-vousintéressé-e? QU [ |  NON [ |  Rappel:chaquesalariéa droit 12 jours paran de congé pour formation syndicale.

L f
ESION A LA :

Commentaires :

Signature :

Ces informations restent confidentielles. Elles sont
/ indispensables pour vous jeindre et vous défendre.




