Document à retourner à  :

( DOSES  Rectorat
Pour le 6 février 2015
FORMULAIRE

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL

DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET

RENOUVELLEMENT DE TEMPS PARTIEL

Personnels enseignants, de documentation,  d’éducation et d’orientation

Année scolaire 2015/2016
	


Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………      
NOM : ……………………………………………….  Prénom : ……………………………………………….…………….

Corps : ………………………………………………

Discipline : ………………………………………….

Etablissement d’affectation 2014-2015 : ……………………………………………………………………….……………………………………………………………

          □   à titre définitif      

          □  à titre provisoire

N° d’établissement :

	


· Souhaite reprendre l’exercice de mes fonctions à temps complet durant l’année scolaire 2015-2016   □    
	


· Souhaite exercer à temps partiel durant l’année scolaire 2015-2016
□    1ère demande                □   Renouvellement  (date de votre dernier arrêté de Temps Partiel) : __/__/___

	


· Le temps partiel sollicité l’est pour :
· Raisons personnelles         □
            (temps partiel sur autorisation accordé sous réserve des nécessités de service)

          Ce temps partiel peut-être comptabilisé à période travaillée à temps complet dans la limite de 4 trimestres                pour la liquidation de mes droits à pension sous réserve de surcotisation.

 
Dans l’hypothèse d’une demande de surcotisation, ce choix ne peut être remis en cause. Par conséquent, il convient de se reporter à la note de service  où il est vivement conseillé d’effectuer une simulation non contractuelle avant de demander une surcotisation.   
 □    Je demande à surcotiser                             □     Je ne demande pas à surcotiser

Date                                                   Signature

· Raisons familiales (ATTENTION  : joindre les pièces justificatives)          □
(temps partiel pour élever un enfant à l’occasion d’une naissance jusqu’à son 3ème anniversaire ou d’une adoption jusqu’à l’expiration d’un délai de 3 ans à compter de l’année au foyer de l’enfant. Ce temps partiel est comptabilisé à temps plein à titre gratuit dans la limite de 3 ans par enfant né ou adopté à partir du 1er/01/04 pour la liquidation de la retraite .

· Au titre du handicap              □
Ce temps partiel peut être comptabilisé à période travaillée à temps complet dans la limite de 8 trimestres pour la liquidation de mes droits à pension sous réserve de surcotisation.

Dans l’hypothèse d’une demande de surcotisation,  ce choix ne peut être remis en cause. Par conséquent, il convient de se reporter à la note de service où il est vivement conseillé d’effectuer une simulation non contractuelle avant de demander une quelconque surcotisation.

□  Je demande à sur cotiser                       □    Je ne demande pas à surcotiser

Date




Signature

	


	( La quotité sollicitée est :

Dans le cas d’un personnel d’éducation ou d’orientation: 
	………….%


	Dans le cas d’un personnel sollicitant un temps partiel aménagé en nombre entier d’heures :

   
	   ..…….heures/………. (maximum de service)


	Dans le cas d’un personnel sollicitant un temps partiel aménagé dans un cadre annuel :   
	.……………%age
	.…,..…heures/…… (maximum de service)

   


	Dans le cas d’un personnel sollicitant un temps partiel annualisé : 

Les demandes de temps partiel annualisés doivent faire l’objet d’un courrier joint à la présente demande qui précisera les modalités d’organisation du service – période travaillée – période non travaillée

  
	.……………%age
	.…,..…heures/…..  (maximum  de service)




Rappel :

- la quotité de service souhaitée doit correspondre à 50 – 60 – 70 - 80% sans être ni inférieure ni supérieure pour le temps partiel de droit
- la quotité de service souhaitée doit correspondre à 50 – 60 – 70 – 80- 90% sans être ni inférieure ni supérieure pour le temps partiel sur autorisation

	


  (    Je suis informé qu’en cas de temps partiel autorisé, la quotité peut être par décision rectorale modifiée

 de plus ou moins 2 heures selon les nécessités de service.

Dans l’hypothèse ou les nécessités de service sont incompatibles avec la quotité horaire souhaitée modifiée à plus ou moins  2 heures.
Je sollicite          □   d’exercer à mi-temps           □   de conserver un temps complet
	      


     Je participe au mouvement 2015                oui      □                       non    □ 
ATTENTION, en cas de participation au mouvement intra académique, les demandes doivent parvenir pour le 9 avril 2015  au rectorat et le formulaire sera joint à la confirmation de la demande de mutation.

Pour les TZR, le formulaire  doit être adressé le 9 avril 2015 simultanément à la saisie des préférences d’affectation à l’année.  

	










A                                    le








Signature de l’intéressé(e)

	CADRE RESERVE AU CHEF D’ETABLISSEMENT




Quotité de service proposée par le chef d’établissement compte tenu des instructions de la présente circulaire.
	……,……h……..(maximum de service) 
(fraction possible uniquement dans le cas d’un temps partiel accordé dans un cadre annuel)
	
	………….%




ATTENTION : Les refus opposés à une demande de travail à temps partiel doivent être précédés d’un entretien et  motivés (I - 2 de la circulaire)

Avis motivé du chef d’établissement sur l’horaire et l’organisation du service pouvant être mis en place :

A,                                         le

Signature du chef d’établissement

	CADRE RESERVE A L’AUTORITE ADMINISTRATIVE ( Recteur)


Proposition des services du rectorat DOSES :

Observations :

A                                    le                                              

