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DEMANDE D’EXERCICE A TEMPS PARTIEL

ANNEE SCOLAIRE 2015/2016
A retourner au plus tard le 16/03/15 à votre IEN
NOM : 



PRENOM : 

ECOLE D’AFFECTATION 2014-2015 :

	( à titre définitif
	Type de poste : 
	

	( à titre provisoire
	( ECEL
	( Directeur

	( école maternelle

( école élémentaire

( école primaire
	( ECMA

( Titulaire de secteur
	( Chargé d’école

( Spécialisé


	DE DROIT : 
	
	 SUR AUTORISATION

	( Pour élever un enfant de moins de 3 ans ou suite à adoption, à la date d’arrivée au foyer de l’enfant. (joindre l’acte de naissance ou photocopie du jugement d’adoption)


	
	( Pour raison de santé (certificat médical sous pli confidentiel du médecin traitant, adressé au médecin de prévention)

	( Pour donner des soins à conjoint, enfant à charge ou ascendant (joindre certificat médical)


	
	( Pour élever un enfant de plus de 3 ans et de moins de 8 ans durant l’année scolaire 2015-2016 

	( Pour s’occuper d’un enfant, du conjoint ou d’un ascendant handicapé (joindre la photocopie des pièces mentionnées dans la note)


	
	( Pour convenances personnelles (lettre de motivation)

	( Pour handicap (joindre la photocopie de la notification de la RQTH)


	
	

	( Pour créer ou reprendre une entreprise (si accord préalable du DASEN)

	
	

	QUOTITES 

	( 50%                 ( 75% 

	
	
	
	

	( 50% annualisé :               Période demandée       ( du 01/09/15 au 31/01/16                    ( du 01/02/16 au 31/08/16

	Nom et poste de l’enseignant qui exercera avec vous : 

	Souhaitez-vous exercer :       ( sur votre poste
	
	( sur le poste de votre collègue

	( 80% annualisé*

	Enseignant
	Période non travaillée
	Période travaillée à temps complet
	Cocher  la période choisie

	A
	Du 16/05/15 au 03/07/15
	Du 31/08/15 au 15/05/16
	(

	B
	Du 13/03/16 au 15/05/16
	Du 31/08/15 au 20/03/16 et du 16/05/16 au 02/07/16
	(

	C
	Du 04/01/16 au 06/03/16
	Du 31/08/15 au 20/12/15 et du 07/03/16 au 02/07/16
	(

	D
	Du 02/11/15 au 20/12/15
	Du 31/08/15 au 18/10/15 et du 04/01/16 au 02/07/16
	(

	E
	Du 31/08/15 au 18/10/15
	Du 02/11/15 au 02/07/16
	(

	(*)cette organisation ne pourra être mise en place que si 5 enseignants demandent un temps partiel annualisé à 80% au sein de la même circonscription. Les enseignants choisissent une période. Les enseignants A, B, C et D sont titulaires d’un poste.  L’enseignant « E » complète les enseignants A, B, C et D. Il libère le poste dont il est titulaire, le cas échéant.


Fait à , _______________________, le ___ / ___ / 2015
Signature de l’intéressé(e) :

	Avis de l’IEN :      ( favorable                              ( défavorable

Signature


�





Division du 1er degré








( je demande à surcotiser pour l’année 2015/2016

