

ANNEXE 1 BIS

[image: image1.jpg]acade
Nan

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Loire-Atlantique

gl

- Egalité « Fra
REPUBLIQUE FRANCAISE






Je soussigné (e) :                                                           Nom de jeune fille :

exerçant à (nom et adresse de l'établissement) :

N° d’établissement : 

Etablissement : 
( sous contrat d'association
( sous contrat simple

en qualité de :

( contractuel ou agréé définitif
( provisoire

( sollicite l'autorisation d'exercer mes fonctions à temps partiel
	
	Rythme scolaire de 4 jours
	Rythme scolaire sur 4,5 jours

	Quotité de service
	50 % (    ou    75 % (
	Nombre de journées travaillées :
( 2 journées + 1 mercredi sur 2

( 3 journées + tous les mercredis
(Les quotités seront calculées en fonction de la quotité de service effective)


ou
( 50 % annualisé(*)

 ( à 27 heures hebdomadaires du 01/09/18 au 03/02/19




 ( à 27 heures hebdomadaires du 04/02/19 au 06/07/19
(*) Le temps partiel annualisé ne pourra être accordé que si un jumelage avec une autre personne qui sollicite un temps partiel annualisé pour la période complémentaire est possible
( Participation aux opérations de mutation :
( oui

( non

Je déclare également avoir pris connaissance des termes de la circulaire départementale de la Loire Atlantique relative aux demandes de temps partiel.

A                                      Le


Signature

_________________________________________________________________________________________________

Observations du directeur de l’école sur l’organisation de service :

Favorable
(

Défavorable
( Motif :



A                              le



Signature

Document à renvoyer à la DRH1 – D.S.D.E.N de la Loire Atlantique et à la D.D.E.C pour le 9 février 2018
DEMANDE DE TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION


Pour création ou reprise d’entreprise





( 1ère demande			( renouvellement








