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  Annexe 3
Direction des Personnels Enseignants

	
	DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL
Personnels d’Information et d’Orientation

Année scolaire 2013-2014
	


Je soussigné(e) 



NUMEN .......................................................................................................

	NOM
	Prénom



	Adresse


	

	Etablissement d’exercice 2012-2013
N°


	A titre définitif

 FORMCHECKBOX 
   ( 
A titre provisoire
 FORMCHECKBOX 
   (

	Si vous bénéficiez cette année d’une affectation académique,

établissement d’affectation à titre définitif :



	

	souhaite exercer à temps partiel durant l’année scolaire 2013-2014 :



	(  FORMCHECKBOX 

pour raison personnelle (temps partiel sur autorisation accordé sous réserve des nécessités du service)

(  FORMCHECKBOX 

pour raisons familiales (temps partiel de droit pour élever un enfant de moins de 3 ans ou pour donner des 
soins)


Le temps partiel pour élever un enfant de moins de 3 ans est comptabilisé à temps plein, à titre gratuit, dans la limite de trois ans par enfant 
né ou adopté à partir du 1er janvier 2004, pour la liquidation de la retraite.

(  FORMCHECKBOX 

pour situation de handicap

(  FORMCHECKBOX 

pour créer ou reprendre une entreprise 



	Quotité de service demandée :


	..................... %

	
	

	
	
	
	

	NB :
La quotité de service ne devra ni être inférieure à 50 % ni supérieure à 90 % du service complet.


En cas de temps partiel de droit, elle devra correspondre à 50 %, 60 %, 70 % ou 80 %

	
	
	
	

	PRISE EN COMPTE DE LA PERIODE D’EXERCICE A TEMPS PARTIEL POUR LA LIQUIDATION DES DROITS A PENSION  (ne concerne pas les demandes de temps partiel de droit pour élever un enfant de moins de 3 ans)

            Je demande à surcotiser (cf.  § V de la circulaire)           FORMCHECKBOX 
 OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON


	
	

	
	

	
	

	
	

	Je participe au mouvement des personnels de mon corps au titre de la rentrée 2013 :
	Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 
   (1)

	
	

	Si j’obtiens satisfaction au mouvement, je maintiens ma demande de temps partiel
	Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 
   (1)

	
	

	
	

	





A ................................................., le .................................................,







Signature

	
	

	
	


	Avis des autorités académiques
	
	Signatures

	
	
	

	Avis du Directeur(trice) du Centre d’Information et d’Orientation
	Favorable
 FORMCHECKBOX 
   (1)

Défavorable
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	Avis du Directeur(trice) académique des Services de l’Education Nationale
	Favorable
 FORMCHECKBOX 
   (1)

Défavorable
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	Avis du Chef du Service Académique d’Information et d’Orientation
	Favorable
 FORMCHECKBOX 
   (1)

Défavorable
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	
	


( Cocher la case concernée




