
Direction des Services Départementaux



    année scolaire 2014-2015
de l’Education Nationale des Hautes-Alpes




   à transmettre pour le 22 mars 2014

Demande de travail à temps partiel, de changement de quotité ou de réintégration à temps complet

NOM :

Prénom :

Poste occupé :

   A - (   exercice  à  temps  partiel  de  droit :

a) - motifs (*)

( élever un enfant de moins de 3 ans

( donner des soins à un conjoint, un enfant ou un ascendant malade ou dépendant

( fonctionnaire handicapé
b) - quotité demandée (*)

(  50 %
(  ¾ temps (2 demi-journées libérées)

(  50 % annualisé (*)
Binôme éventuel : 

( 1ère période travaillée (1er/09/2014-fin janvier)

( 2ème période travaillée (fin janvier-31/08/2015)

Poste occupé par les deux enseignants : école de
(*) cocher les mentions utiles et joindre les justificatifs


   B - (   exercice  à  temps  partiel  sur  autorisation :

a) - motifs 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

b) - quotité demandée (*)

(  50 %
(  ¾ temps (2 demi-journées libérées)
(  50 % annualisé (*)
Binôme éventuel : 

( 1ère période travaillée (1er/09/2014-fin janvier)

( 2ème période travaillée (fin janvier-31/08/2015)

Poste occupé par les deux enseignants : école de
(*) cocher les mentions utiles


   C - (   réintegration  à  temps  complet








Fait à 



, le 









(Signature de l’intéressé(e))

**********************************************************************************************

Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale :

(Favorable 

(Défavorable (à motiver)

Fait à


, le

(Signature de l’IEN)
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