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O Je demande a surcotiser

ANNEXE 1

DEMANDE DE TEMPS PARTIEL
ANNEE SCOLAIRE 2017-2018

A transmettre obligatoirement a votre IEN
de préférence avant le 03 février 2017 et avant le 31 mars 2017 dernier délai

Poste occupé : [ a titre définitif O a titre provisoire
0] 0 Tox 110 o E O PP
Ecole: ..............

AArESSE PEISONNEIIE ...t e e e et e e e e e e s e e e et e aen e s

Quotité de travail €N 2016/2007 & ....oeiriiiie e e e e e e

0 TEMPS PARTIEL DE DROIT : (Ill - A et C circulaire)

O pour élever un enfant de moins de 3 ans. Date naissance enfant: ........................
O pour adoption (3 ans a compter de la date d’arrivée au foyer)

Date d'armiVEE AU TOYET & ...ui ittt et e e e et e e e e e e e
[0 pour donner des soins a son conjoint, a un enfant a charge ou a un ascendant atteint
d’un handicap
[0 bénéficiaire de I'obligation d’emploi (RQTH)

» Dans le cadre d’une répartition hebdomadaire : Indiquez le nombre de % journées non
travaillées souhaitées : O 2 O 3 O 4 045

» Dans le cadre d'une répartition annuelle : 0 50% [ 60 %
» Dans le cadre d’une répartition annualisée, périodes travaillées

050 % [J01/09/17 au 01/02/18 ou [0 02/02/18 au 31/08/18 ou [ période indifférente
0O 60 % [O001/09/17 au 13/03/18 ou [ 08/01/18 au 31/08/18
0O 70 % [O01/09/17 au 07/04/18 ou [ 29/11/17 au 31/08/18
080 % [01/09/17 au 18/05/18 ou [ 20/10/17 au 31/08/18

O 70% 0O 80%

0 TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION : (Il - B et C circulaire)
O pour raison médicale (joindre obligatoirement un certificat médical sous pli confidentiel
qui sera transmis par le service au Médecin de Prévention, pour avis)

O autres motifs : joindre obligatoirement un courrier accompagné des justificatifs éventuels

» Dans le cadre d'une répartition hebdomadaire : Indiquez le nombre de % journées non
travaillées souhaitées o 2 04,5

» Dans le cadre d’'une répartition annuelle : [0 80 %

» Dans le cadre d’une répartition annualisée, période travaillées :
050 % [01/09/17 au 01/02/18 ou [0 02/02/18 au 31/08/18 ou [ période indifférente
0180 % (de préférence du 20/10/17 au 31/08/18)

O Je ne demande pas a surcotiser

Demande de mutation envisagée pour I'année scolaire 2017/2018 O Oui O Non [O Ne sais pas
DAt & i Signature :
Visa IEN :
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