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DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL

del édu(iﬁii)i%rnienn;fig'nuuul)e( Année scolaire 2013 - 2014
Vosges
gducation
nationale 0 lére demande (3 renouvellement
NOM : Prénom :

Affectation actuelle :

IEN : O Titre définitif O Titre provisoire

Fonction : [ adjoint [ directeur classes [ titulaire remplacant [ autre :

Cas particulier des postes a fonctions difficilement compatibles avec le temps partiel
(titulaire remplagant [ZIL-BZ-BFC ] - titulaire de secteur - direction d'école - enseignement en CP - enseignement en CLIS - décharge maitre formateur)

En cas de maintien ou d'obtention d'un de ces postes, je donne priorité (3 @ mon poste (3 au temps partiel

a remplir absolument si vous &tes dans I'un de ces cas

O de droit (a la suite de la naissance ou de I'adoption d'un enfant - jusqu'au 3 ans de I'enfant ou de I'adoption)
ATTENTION : si I'enfant atteint I'age de 3 ans en cours d'année scolaire, je souhaite :

a réintégrer a temps complet a compter du (jour du 3eéme anniversaire de I'enfant) sur tout complément
de poste disponible a la date de la reprise.

a poursuivre mon temps partiel sur autorisation

O de droit (pour donner des soins a un enfant a charge, a son conjoint ou a un ascendant atteint d'un handicap)

O sur autorisation
Dans ces deux derniers cas, demande une étude sur la sur-cotisation pour la retraite 3 OUlI  [J NON

DANS UN CADRE HEBDOMADAIRE Q 50% O 75%

Autre quotité (uniquement dans le cadre d’'un temps partiel de droit) : .................... %
REMARQUE : le 80% est organisé uniqguement dans un cadre annualisé (voir ci-dessous)

DANS UN CADRE ANNUALISE

D souhaite bénéficier d'un temps partiel a 50 % dans un cadre annualisé et travailler a temps complet :
0  pendant la 1°¢ période de l'année O pendant la 2™ période de l'année

D souhaite bénéficier d'un temps partiel a 80 % dans un cadre annualisé (e calendrier vous sera communiqué ultérieurement)

En cas de refus du temps partiel annualisé pour impossibilité d'organisation, j'opte pour :
D un temps partiel hebdomadaire a % (quotité) D un temps complet

Date : Signature :

AVIS de I'lEN de

D Favorable Date et signature de I'lEN :
D Défavorable - Motif :

A transmettre a I'Inspection de Circonscription pou r le 31 MARS 2013




