
QUELLES CONDITIONS D'EMPLOI POUR LES TZR

en 2013/2014 ?

1. Vous êtes :

NOM :........................................................................................ Prénom :........................................................................................

� Prof EPS � Certifié � PLP � CPE � Agrégé

2. Votre affectation :

A quelle date avez-vous eu votre affectation actuelle ? :.........................

Votre RAD :....................................................................................................................................................................

Votre affectation (lieu d'exercice) :

Etablissement : ................................................... Ville :.................................................. Nbre d'heures :.........

Etablissement : ................................................... Ville :.................................................. Nbre d'heures :.........

Etablissement : ................................................... Ville :.................................................. Nbre d'heures :.........

S'agit-il d'une affectation à l'année (AFA) : � oui  � non

S'agit-il d'un remplacement (REP) : � oui  � non
� temporaire  � à l'année

Avez-vous reçu un arrêté de nomination ? � oui, à quelle date :.........................   � non

3. Vos conditions d'emploi :

A. Si vous êtes affecté(e) sur plusieurs établissements :

- Quelle distance sépare vos établissements :

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

- Assurez-vous des heures dans 2 établissements différents dans une même journée ? � oui  � non

B. Sur combien de demi-journées travaillez-vous ? ...............

C. Sur quels niveaux de classe intervenez-vous ?

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

4. Votre temps de travail 

A. Vous êtes � à temps complet - quotité : 18/18e

� à temps partiel    - quotité : ..../18e

B. Effectuez-vous des HSA ?

� oui, combien :............  

� non .../...
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C. Si votre temps de travail est inférieur à votre quotité, 

- effectuez-vous les heures restantes
� dans votre RAD

� dans l'un de vos établissements d'affectation

- sous quelle forme
� soutien

� aide
� méthodo

� autre, précisez ...........................................................................................................................

D. Si l'on vous donnait le choix, préféreriez-vous faire les heures restantes 

� dans votre RAD

� dans votre établissement d'affectation
� peu importe, mais le plus près de chez vous

5. Vos heures de décharge

� Vous êtes professeur en lycée ou collège et intervenez sur plusieurs établissements situés dans des communes non

limitrophes.

Combien d'heures de décharge figurent sur votre VS :............  

� Vous êtes PLP et intervenez sur plusieurs établissements situés dans des communes différentes.

Combien d'heures de décharge figurent sur votre VS :............  

6. Vos frais de déplacement

- Rencontrez-vous des difficultés dans votre défraiement ? � oui  � non

- Si oui, de quelle(s) difficulté(s) s'agit-il ?

� procédure trop compliquée

� délai de remboursement trop long (combien de jours :............  )
� erreur dans le décompte

� autre, précisez :..................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Autres informations que vous souhaitez nous transmettre :

Nous vous remercions pour le temps que vous nous avez accordé.


