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Division des Personnels
	Annexe

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TEMPS PARTIEL

année scolaire 2015-2016
1 exemplaire à transmettre directement à la DSDEN de la Marne – 
Division des Personnels pour le 31 mars 2015 et une copie  

  sera adressée à votre circonscription de rattachement 
 


	NOM : ________________________________________
	PRENOM : ____________________________________

	ADRESSE : ___________________________________________________________________________________

	Affectation 2014/2015
	

	Ecole : ________________________________________________________________________________________

	Poste occupé : 

	( Adjoint maternelle ou élémentaire
	( Poste composé

	( Remplaçant (Brigade départementale, ASH ou formation continue / ZIL)
	( Adjoint spécialisé

	( Directeur-trice
	( Maîtres formateurs

	( Autre : ______________________________________
	

	( Nomination à titre DEFINITIF
	( Nomination à titre PROVISOIRE


	Demande
	

	( Première demande 
	

	( Modification de quotité de temps partiel
	Quotité de travail en 2014-2015 : __________ %

	( Renouvellement de temps partiel pour 2015-2016 (*)
	Quotité de travail en 2014-2015 : __________ %

	(*) les enseignants en tacite reconduction devront OBLIGATOIREMENT remplir ce questionnaire.


	1) Demande de temps partiel de droit 

	( pour élever un enfant
	( en tant que personne bénéficiant de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (*)

	( pour donner des soins à un conjoint, enfant ou ascendant (*)
	( pour créér ou reprendre une entreprise (*)

	(*)(joindre obligatoirement toutes les pièces justificatives correspondantes)

	

	( Organisation hebdomadaire
	Quotité de travail : 80 %   (

	Nombre de  journées libérées souhaitées
	 

	( 1 journée
	( 1j + 1 mercredi ou samedi par mois
	
	

	( 2 journées
	( 2j + 2 mercredi ou samedi par mois
	
	

	Journée(s) libérée(s) souhaitée(s) sous réserve de nécessités de service

	( lundi
	( mardi
	( jeudi
	( vendredi


	2) Demande de temps partiel sur autorisation

	Nombre de   journées libérées souhaitées

	( 1
	( 2 j + 2 mercredi ou samedi sur 4 par mois
	

	Journée(s) libérée(s) souhaitée(s) sous réserve des nécessités et de l’obligation de service

	( lundi
	( mardi
	( jeudi
	( vendredi


	3) Demande de temps partiel annualisé à 50%

	( période travaillée du 1er septembre 2015 au 31 janvier 2016

	( période travaillée du 1er février 2016 au 3 juillet 2015

	( J’accepte, si besoin est, de modifier ma période travaillée


	4) Demande de réintégration à 100%

	( Je souhaite réintégrer à temps complet à compter au 1er septembre 2015


A _____________________________, le _____/_____ 2015
Signature obligatoire
