"o

ete contractite

Cette enquéte est destinée aux contractuels en CDI, CDD ou CUI-CAE. Merci de nous la retourner a
snu63@snuipp.fr ou de I'apporter lors de la réunion syndicale du vendredi 17 juin 2016 a 17h.00.

Fonction : ( accompagnant éléve handicapé [ aide administrative
Type de contrat : U cur dcop W cpi

Ancienneté :

Quotité annuelle :

Quotité hebdomadaire :

Depuis combien de temps exercez-vous votre fonction ?

Avez-vous eu la formation adaptation a I'emploi ? Q) oui M non
Avez-vous eu une autre formation : (d oui [ non

Quels seraient vos besoins ?

Envisagez-vous cet emploi sur du long terme ? Q) oui 1 non
Que préférez- vous dans cette fonction ?

Dans quel domaine rencontrez-vous le plus de difficultés ?
Numérotez de 1 (pour la plus importante) a 4 (pour la moins importante)

U rémunération
a temps de travail
U Relation avec les professionnels

U Relation avec les parents
Autres doléances :

Etes- vous prét a vous investir pour améliorer vos conditions de travail et de rémunération ? Q) oui M non

Si oui sur quels créneaux ? : Q temps de travail Q hors temps de travail
Préciser vos préférences (jours et heures)

Souhaitez-vous recevoir nos informations par mail ? 0 oui U non
Si oui, merci de nous donner vos coordonnées :

NOM, Prénom :
Adresse :
Adresse électronique :
Numéro de tél :

SNUIPP 63 — Syndicat national unitaire des instituteurs, professeurs des écoles et PEGC — Section du Puy-de-Dome
Maison du Peuple, 29 rue Gabriel Péri, 63000 CLERMONT-FERRAND
Tél 04.73.31.43.72 1 snu63@snuipp.fr
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