LETTRE ENQUETE AUX AGENTS CONTRACTUELS DE ’EDUCATION NATIONALE

La situation particuliere des agents non-titulaires en CDD, exercant des missions d'enseignement, d'éducation et de
psychologue dans les écoles et établissements, du fait des mesures gouvernementales et de la fermeture des établissements,
suite aux mesures de confinement liées au Covid-19, nécessite une PROTECTION et un SUIVI spécifique des situations
individuelles !

Le SNES-FSU a obtenu I’annulation des jours de carences, mais il reste a obtenir une lettre de cadrage sur les conditions de
prorogation des contrats courts, une rémunération normale et non pas des acomptes ainsi que la suspension de la période
interruptive de 4 mois, durant la période de confinement, indispensable a 'octroi du CDI !

Afin d’assurer au mieux votre défense au niveau académique et national, nous vous proposons de renseigner cette fiche et de

nous la retourner rapidement a 'adresse suivante: nontitulaires@snes.edu

FICHE A NOUS RETOURNER
NOM : PRENOM :

N° de Téléphone MAIL

NUMERO D’ADHERENT

ACADEMIE SI SYNDIQUE SNES OU FSU

En attente du contrat Contrat arrivé a Contrat conclu Contrat arr(ijvé a
CARACTERISTIQUE papier pour En attente du terme pendant durant le It:rcrgsﬁpneenm:::
DU CDD EN régularisation signature renouvellement | |e confinement )

. confinement et non
COURS ? (avant confinement) et renouvelé renouvelé
DUREE ET TITRE TITRE DU CONTRAT :
DATE PREVUE

DU CONTRAT CcDD CDI a .
ACTUEL @) O | (début/fin)
ATTESTATION L’avez-vous La DPE vous a t-elle Depuis combien de temps
EMPLOYEUR pour demandé a la DPE ? contacté ou répondu ? attendez-vous cette attestation ?

inscription au

POLE EMPLOI oul

0O NON e Oul O NON 0O

MOTIF DU ;jﬂ?&iclirzsgz Remplacement congé CRem,pll\ancetmel?;c’ Autre...

. ongé Maternité
CONTRAT Maladie Ordinaire Longl-l:;xlael?:)db:t:ézt/ou Congé Formation...
ACTUEL? d’un collegue |:| |:|
ANCIENNETE NB ANNEES NB MOIS N_B JOU_RS
TOTALE CUMUL (si possible)
TOUS CONTRATS
SI VOUS ETES Etes-vous en poste ? Si OUI, date de fin officielle Si NON, date de fin
DANS P ) du contrat ? du dernier contrat ?
L’ANNEE DE
VOTRE oul NON
CEDEISATION (@) (@)

AUTRE PROBLEME
EN QUELQUES
LIGNES...

NB : Renseignez les cases et cochez les réponses qui correspondent a votre situation et joignez a votre demande, dans
la mesure du possible, les documents utiles a notre intervention (contrat de travail, courrier, copie mail, autres...).
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