Annexe : : Formulaire temps partiel sur autorisation

A transmettre au SAGEPpour le 3 février 2012

DEPARTEMENT (2) :
M 22 0 29 DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION
Année scolaire 2012-2013
O 3> 0 56

Je soussigné(e),

NOM e, PRENOM : .,

I = I RSSO TP PR
Code école : ...ooovvvrveviieiiieiiiiinns [0 Contrat Simple [ Contrat d’Association (1)
Année précédentg2011-12) , Quotité de travail: ......... % - Cas temppartiel : [ Droit [ Autorisation (1)

2 Sollicite I'autorisation d’exercer a temps partiel sur autorisation pendant I'année scolaire 2012/2@1
@ M’engage a n'exercer aucune autre activité salariésans autorisation de I'lnspecteur d’Académie
@ Les conditions d’exercice souhaitées sont les suntas :

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION

QUOTITE DEMANDEE : L............ % (ou Heures)
Si ma demande ne pouvait étre satisfaite surda He la quotité sollicitée ci-dessus, je seraigatié(e) a exercer mes
fonctions a temps partiel sur la base de la qustitéante :............ % (ou Heures)

Nota: En cas de demande d’augmentation de la quotité tBamps partiel sur autorisation par rapport|a
I'année précédente, ne pas oublier de participenamuvement pour obtenir un complément de service.

Etes-vous dans la situation d’'une demande de caongpitde service au mouvement 2012 (12 OUI O NON
Envisagez-vous de solliciter une demande de mutgiowr la rentrée 2012 (1) ? Ooul [ONON

MOTIF (Joindre un justificatif si besoin) :

ORGANISATION (1):
0 HEBDOMADAIRE (par exemple : 2 jours travaillés sujours par semaine pour un 50%)
0 ANNUALISE (2) (exemple : 18 semaines sur 36 travaillées a teigs, puis 18 semaines non travaillées)
= Période travaillé¢l) [ 1ére partie de 'année
[0 2éme partie de I'année

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT
O FAVORABLE O DEFAVORABLE (1)
Signature FRUL. ..o yo e
En cas d'avis défavorable, préciser le motif ci-dessus et adresser copie du présent document, pour

information, a I'enseignant concerné qui doit émargr ci-dessous.

Pris connaissance,
Date et signature de I'enseignant : .............coooeiiiiiiineinenanss

(1) Cocher la case correspondante
(2) Pour un temps partiel annualisé, joindre wer@ahde manuscrite



