Stage Syndical Départemental organisée par la FSU 02
refraifes refraités refraitables

omment faire
pour participer 2

Les stages de la FSU sont ouverts a tous

e Historique des « retraites » Syndiqués ou pas
e Les différents systémes

o Les conséquences des différentes réfor- Pour Venir au Stage ]I VOuUs SUfflt de

mes
e La réforme actuelle 1 - Transmettre le modele de lettre ci-joint a votre
* D’autres choix possibles chef d’établissement qui transmettra au recteur.
e Les droits familiaux . s a1y
o au moins un mois a [’avance
e Les poly pensionnés , .
e Lerachat d’années c’est a dire

e Exemple de calcul de pensions
e (venez avec vos renseignements avant le mardi 26 octobre 2010
AGS, Date d’entrée dans le métier, autres

services que dans L'EN.) 2 - Renvoyer le bulletin d’inscription a la FSU 02

4 rue Pierre Proudhon-02700 Tergnier
fsuO2@fsu.fr

e Questions diverses

Nom,Prénom

Grade et fonction

Etablissement A Monsieur le Recteur
S/CdeM......... (1

Conformément aux dispositions
-de la 1oi n°84/16 du 11.01.84 (art.34, alinea 7) portant statut général des fonctionnaires (2)
-de la 101 n°82/997 du 23.11.82 relative aux agents non-titulaires de I'état (2)

définissant l'attribution des congés pour la formation syndicale, avec maintien du salaire, j'ai I'honneur de solliciter un congé pour
participer a un stage de formation syndicale le vendredi 26 novembre 2010 a Laon,de 9h a 16h30.

Ce stage est organisé par le Centre National de Formation Syndicale de la FSU sur la liste des centres dont les stages ou sessions
ouvrent droit aux congés pour la formation syndicale (arrété publié au J.O du 5.02.93.)
Fait a le
Signature

(1)Nom et fonction du chef d'établissement. Cette demande devant parvenir par la voie hiérarchique
(2)Indiquez les références du seul texte correspondant a votre situation (titulaire ou non)

Ven 26 Novembre 2010 |Bulletin d’inscription au stage

oho0O - 16h30 (2 renvoyer impérativement a la FSU pour la logistique)

A LAON NOM:..covvvuruuunnnneeeeeeeeeeeeeeeessssssssnnnnnnnnsnns

. . I () e e e T ST

IUFM (lieu a confirmer) A MAILcevveeeeeereeeeeteneeeseseeeseseseseesenene,
TEL: . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintiiiinstcscnsscsnnnes

Intervenant national:

Alain DELCOURT Nombre de stagiaires:.......cccoevvviieriiiinnicennnnn

En charge du dossier retraite ||Nombre de repas réservés :




