INSPECTION ACADEMIQUE

DES COTES D’ARMOR                                                                                                     A transmettre pour le 31 mars 2011
DIV1D

Année scolaire 2011 – 2012

Demande de travail à temps partiel

Demande de réintégration à temps complet 
(après temps partiel )

NOM :....................................................................................      PRENOM: ..............................................................

Affectation actuelle: ....................................................................................................Code école (*): 022.....................







(*) code comportant 4 chiffres et  une lettre après le préfixe du département 022. 

	J’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance   :


	Date et signature obligatoires en face de la rubrique concernée



	
	

	REINTEGRATION A TEMPS COMPLET   (après temps partiel)
	

	 d’exercer mes fonctions à temps complet à compter de la rentrée scolaire 2010

	Date   ..…………......................

Signature

	
	

	TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  
(Motif invoqué: joindre un courrier)
	QUOTITE : 

                    

	 d’exercer mes fonctions à temps partiel du 1er septembre 2011 jusqu’à la fin de l’année scolaire 2011/2012.

Il s’agit  : 

 d’une demande hebdomadaire

 d’une demande annualisée


	Date   ..…………......................

Signature



	 Je sollicite la surcotisation (en vue de la liquidation de ma retraite sur la base de mon traitement à temps plein) pour la durée de l’année scolaire.


	Date   ..…………......................

Signature


	TEMPS PARTIEL DE DROIT
	QUOTITE : 

 

	 de bénéficier d’un temps partiel de droit pour élever un enfant de moins de 3 ans   pour l’année scolaire 2011/2012
Si votre enfant atteint son troisième anniversaire en cours d’année scolaire,  veuillez préciser si vous avez l’intention de reprendre vos fonctions en cours d’année, ainsi que la date de reprise :………………………………………………………….

Il s’agit  : 

 d’une demande hebdomadaire

 d’une demande annualisée
 de bénéficier d’un temps partiel de droit pour donner des soins au conjoint, enfant ou ascendant (Fournir obligatoirement un certificat médical émanant d’un praticien hospitalier)

Il s’agit  : 

 d’une première demande 

 d’un renouvellement

  pour handicap (fournir obligatoirement une pièce justificative)
	Date   ..…………......................

Signature




	·  Cocher la (ou les) rubrique(s) qui correspond(ent) à votre demande.

· N’OUBLIEZ PAS D’INDIQUER LA QUOTITE


