	DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL
Fiche de suivi syndical
Syndiquée :  oui    non
Nom d'usage : 
Nom de jeune fille : 
Prénom : 
Adresse personnelle : 
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Téléphone fixe :
Téléphone portable :
Courriel :

	AFFECTATION ACTUELLE :
POSTE OCCUPÉ : ( Directrice, adj, adj spé, ZIL, TS, CASNAV, RASED)

École :                                                        Ville :  
Titulaire du poste :   oui   non                        Participe au mouvement :   oui  non

	première demande   renouvellement   demande de reprise à temps plein
1 – TEMPS PARTIEL DE DROIT
Je demande à travailler à temps partiel à :        %
Dans le cas d'une demande à 80 %, préciser la quotité choisie en cas de refus :        %
OU
Je demande à être libéré(e) :  1 jour par semaine               1 jour et demi par semaine
Jour(s) souhaité(s) :
2 – TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION
Je demande à travailler à temps partiel à :        %
Dans le cas d'une demande à 80 %, préciser la quotité choisie en cas de refus :        %
OU
Je demande à être libéré(e) :  1 jour par semaine               1 jour et demi par semaine 

Jour(s) souhaité(s) :
3 – TEMPS PARTIEL ANNUALISE A 50 %
Je sollicite l'autorisation de travailler à temps partiel annualisé pour la période du :
    de la rentrée 2015 à fin janvier 2016
de fin janvier 2016 à la fin de l'année scolaire 2016
En cas de refus, lié aux nécessités de service, je choisis :
travail à temps partiel    Si oui, précisez la quotité :        %  OU nombre de jours libérés :



Remarques éventuelles :

SE UNSA Nièvre


15 rue Albert Morlon


58 000 NEVERS


03 86 61 57 64


58@se-unsaorg








