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Fiche de contrôle à retourner au SNUipp-FSU 65
Accès à la Hors-classe  - Campagne 2016 
Barème : ( 2 X Echelon ) + ( 1 X Note corrigée *) + Bonifications **

· * : correctif à partir de la 4ème année sans inspection

· ** : 1 point pour les directeurs et chargés d’école en exercice / 1 point pour les CPC en exercice  titulaires du CAFIPEMF / 1 point pour les enseignants en exercice continu et effectif dans la même école  en Education Prioritaire depuis 3 ans (soit, pour cette campagne, au 31/08/2016)
Pour nous permettre de vérifier votre barème, merci de nous renvoyer le questionnaire individuel ci-dessous :
Nom : …..............................................  Prénom : …............................................
Date de naissance : …..............................
AGS au 31/08/2016 : …................... Échelon au 31/08/2016 : ….......................
Note au 31/12/2015 : ....................   Date dernière inspection : …................
Direction
-Vous exercez cette année (2014/2015) des fonctions de chargé d'école ? oui – non
-Vous êtes cette année directeur de 2cl et plus ? oui - non
-Etiez-vous inscrit sur la liste d'aptitude au 1/09/2015 ? oui- non
-Vous n'êtes pas inscrit sur la liste d'aptitude mais vous cumulez au 31/08/2015 trois ans de direction ( années de « faisant-fonction » inclues )dans votre carrière ?  oui - non
-Si vous avez effectué une partie de ces services dans un autre département, précisez lequel *** : …......................................
-Si vous êtes directeur d'établissement spécialisé, étiez-vous inscrit sur la liste d'aptitude au 1/09/2015 ? oui – non
Conseiller pédagogique
Vous exercez cette année (2015/2016) des fonctions de CPC ?  oui – non
Êtes-vous titulaire du Cafipemf  au 1/09/2015 ? oui – non
Éducation prioritaire 
-Vous travaillez cette année en Éducation Prioritaire ? oui – non
-De façon effective et continue depuis au moins 3 ans au 31/08/2016 (les services  à temps partiel ou à temps complet sont comptabilisés de la même façon dans la condition de durée) ? oui – non
-Vous avez effectué ces 3 années dans une même école ? oui - non
-Si vous avez effectué une partie de ces services continus dans un autre département, précisez lequel *** : …......................................
-Date de votre affectation : ......................
-Nom de l'école où vous exercerez au 1/09/2015: ….......................................
Merci de nous donner un n° de téléphone afin que nous puissions vous joindre si nécessaire : …...............................................................
*** : Si vous avez effectué tout ou partie des services exigés dans un autre département, nous vous encourageons vivement à le faire savoir à la DRH du 65 pour pallier tout défaut de transmission des éléments concernant votre carrière. 
