DSDEN DE LA DROME Annexe 1
DIPER 1% degré public Année scolaire 2018-2019
BP 1011 — 26015 VALENCE CEDEX

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL
(A transmettre a votre IEN pour le 26 mars 2018 dernier délai)

NOM : . Prénom: .......ccccoovvivveceiicneenne Date de NaisSanCe : ..........ccvevueeveveueeieseenn.
[l TEMPS PARTIEL DE DROIT 1 TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION
Pour enfant de moins de 3 ans ([ Pour création d’entreprise ()
Date de naissance de I'enfant : ............cooveeeeeeevevvevevncnnne < (joindre justificatifs)
Pour donner des soins () Pour difficultés médico-sociales ()
<= (joindre justificatifs) < (joindre justificatifs)
Pour contribuer a I’éducation d’enfant(s) de moins de 8
Bénéficiaire de I'obligation d’emploi () ans [J/nombre enfant(s) concerné(s) : ................
= (joindre justificatifs)
Y 2 D OO

Je demande un temps partiel organisé dans le cadre d’une répartition hebdomadaire :

O 50% Repli * : O 75% 0O 100%
O 75% Repli * : 0 50% 0O 100%

Je demande un temps partiel organisé dans le cadre d’une répartition annuelle, dont I'octroi est
conditionné a la possibilité d’organiser le service (cf § 2.2 de la circulaire départementale) :

O 50% annualisé Repli * : 0 50% hebdo. 0O 75% hebdo. O 100%
Je souhaite travailler : O la 1% partie de I'année

O la 2°™ partie de I'année
O indifférent

0 80% annualisé Repli * : 0 50% hebdo. 0O 75% hebdo. O 100%

*Cocher une seule quotité de repli. En I'absence d’indication, la quotité de repli considérée par défaut sera le temps complet.

Je participe au mouvement 2018: OUI NON

Je dépose un dossier de congé de formation professionnelle: OUI NON

J’atteste avoir pris connaissance de la circulaire départementale du 8 février 2018.

A e (€ e Signature

Partie réservée a I'administration

Visa IEN :




