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                           ANNEXE N° 5

	DEMANDE DE TEMPS PARTIEL 

ANNUALISÉ SUR AUTORISATION 

POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2014-2015


	DOCUMENT à TRANSMETTRE à L’INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION NATIONALE CHARGÉ DE CIRCONSCRIPTION QUI SE CHARGERA DE L’ADRESSER POUR TRAITEMENT A L’ADJOINTE A LA CHEF DU BUREAU DE 3 (Isabelle CHEVRIER – isabelle.chevrier@ac-paris.fr)


Je, soussigné(e) :

	Nom d’usage :
	
	Nom de famille :
	

	Prénom :
	
	Date de naissance :
	

	Affectation :
	


Sollicite pour l’année scolaire 2014-2015 un temps partiel annualisé sur autorisation : 

	Vœu n°
	Période travaillée

	
	De la prérentrée au 30 janvier 2015

	
	Du 2 février 2015 à la sortie des classes


Dans le cas où un temps partiel annualisé sur autorisation ne pourrait m’être accordé, je privilégie (mettre une croix dans la case appropriée) :

	
	
	Un temps partiel hebdomadaire sur autorisation

(dans ce cas, vous remplirez l’annexe n° 2 B)

	
	
	Une réintégration à temps complet

	
	
	Un congé parental

	
	
	Une mise en disponibilité (en particulier pour élever un enfant ou pour convenances personnelles)

	Vous indiquerez si vous souhaitez surcotiser pour la retraite en cochant la case correspondante à votre choix :
	OUI
	
	NON
	
	


Fait à Paris, le                                                        Signature :

	OBSERVATIONS ÉVENTUELLES DE L’ENSEIGNANT(E) – 

QUI PEUT JOINDRE À L’APPUI DE SA DEMANDE TOUTE PIÈCE JUSTIFICATIVE 

	


	PARTIE RÉSERVÉE À L’INSPECTEUR DE L’ÉDUCATION NATIONALE

	Avis de l’IEN concernant la demande de temps partiel sur autorisation de l’intéressé(e).

A Paris, le                                                                         Signature :







	











