
Tableau avancement à la
Hors-Classe 

2017

Dossier syndical de suivi
Discipline  :……………………………...........................Etablissement..........................................

……………...

Nom : ………….......................................……………… Prénom : ………………...............................……………

Adresse : ……………………........................................................................………………………………………..…

Code postal : ……....……….. Commune …………………….............................................................……..…..

Téléphone fixe: ………………...............…...………. Téléphone portable : ………………...............…………….

  Mèl: ........................................................................... …………………………………………………………………..

;

Retrouvez sur notre site internet, toutes les infos
http://www.cgt-educaction-var.fr/

Partie réservée aux élu-e-s



Échelon (préciser la date du dernier changement
d'échelon …….................... depuis le..................................

Avis sur i-prof du chef d’établissement

………....................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................Avis sur i-prof de l’inspecteur ………....................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................

Note pédagogique

………....................................................................
............................................................................

Note administrative ............................................................................
............................................................................

Mode d’accès au corps ............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................

Bonifications complémentaires ............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................



Toute information qu'il vous semble important de 
nous communiquer

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Dans le cadre du passage à la Hors-Classe, votre dossier sera examiné par la Commission
Administrative Paritaire Académique (CAPA) (qui aura lieu selon  votre  corps  entre  la  fin
mai et mi-juin) chargée de vérifier le respect de vos droits.

Dossier hors classe 2015                       A remettre à un militant CGT ou à renvoyer 
à l’adresse ci-dessous

Je souhaite :         prendre contact      me syndiquer
(Mme, M.) Nom ........................................................................... Prénom .......................................................................
Adresse personnelle ........................................................................................................................................................
Code postal  ..........................Commune...........................................................................................................................
Tél...............................................................  Mél..............................................................................................................
Grade ou corps ........................................... Discipline ....................................................................................................
Lieu  d’exercice ................................................................................................................................................................
Code postal ..........................Commune ..........................................................................................................................

CGT Éduc'action 83, bourse du travail, avenue de l’Amiral Collet, 83000 Toulon
cgteduc83@cgteducvar.fr06 59 95 68 28

Pensez à nous transmettre ce dossier par mail
à cgteduc83@cgteducvar.fr  

mailto:cgteduc83@cgteducvar.fr
mailto:cgteduc83@cgteducvar.fr

