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ANNEXE 2 
A transmettre pour le 13 mars 2017 

auprès de votre IEN 
 

Année scolaire 2017-2018 
Demande de travail à temps partiel sur autorisation 

 
   Demande initiale                   Renouvellement                        Changement de quotité 
 
NOM : …………………………Prénom : ……………………………Grade : ………………..… 
Téléphone (obligatoire) :…………………………………………………………………………… 
Affectation actuelle : école + commune (si poste de direction, indiquer le nombre de classe) : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sollicite pour la rentrée scolaire 2017-2018 un temps partiel sur autorisation :  
 

DANS UN CADRE HEBDOMADAIRE 

 

Quotité  

demandée 

Quotité accordée  

et rémunérée 

Choix 

 

50 % 50 %  

75 % De 75 % à 77 %  

 

DANS UN CADRE ANNUALISE 

 

 
TEMPS PARTIEL ANNUALISE (50 %) 
Je désire travailler (cochez la case) : 
 
 1

ère
 période (                                )       ) 2

ème
 période (                              ) .....................  

 
Identité du binôme (à trouver par vos soins) : NOM 

Prénom : 
et m’engage à occuper les fonctions du poste choisi (occupé par les deux enseignants) : 
 Ecole de……………………………………………………… 
 
 

TEMPS PARTIEL ANNUALISE (80 %) 

 

Quotité 
accordée  

et rémunérée 

Choix 

 

 (soit 7 semaines travaillées à temps plein et 29 semaines 
travaillées à 80 % soit une journée de libérée par semaine)  

85.7 %  

 
 

Je prends note que l'autorisation d'assurer un service à temps partiel ne peut être donnée que pour une période 
correspondant à une année scolaire et renouvelable par tacite reconduction dans la limite de 3 années 

 

SURCOTISATION :  
Souhaitez-vous surcotiser ? oui             non  
Si oui, une simulation de calcul vous sera adressée avant confirmation de votre part. 
   A Le 
   (Signature) 

********************************* 
Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale :     
  Favorable  Défavorable (à motiver)  A Le 
   (Signature) 


