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Demande temps partiel pour l'année scolaire 2016 / 2017
Effacer les mentions inutiles qui correspondent à des choix (en bleu ou en rouge)

Nom :                                                        
Prénom :         

Poste :




Commune de Résidence : 

1) 1ère demande - renouvellement   

 2)votre barème mouvement 2015 : 
3) Modalité : 50 % :  hebdomadaire - annualisé  / 2 demi-journées libérées /
 80% :  hebdomadaire – annualisé
N.B : Etes-vous titulaire d'un poste en tant que : remplaçant - directeur - CPC - animateur TICE - enseignant référent - maître formateur
Si oui, comptez-vous : exercer sur un autre poste provisoire - annualiser votre temps partiel
5) Type de temps partiel

Temps partiel de droit : enfant moins 3 ans -  soins conjoint / enfant / ascendant  - adoption DOM/TOM/pays étranger  -  création/reprise entreprise  -  attributaire  RQTH
Temps partiel sur autorisation : études/recherche - mandat élu local  -  raison de santé -  conjoint éloigné - autre : (précisez si vous le souhaitez)    

6) Vœux

Souhaitez-vous rester sur votre poste :  oui    non    indifférent
50 % : horaires des journées que vous souhaitez libérer : 
autres quotités : horaires des journées ou demi-journées que vous souhaitez libérer : 

Si vous étiez déjà à temps partiel cette année, souhaitez-vous reconduire vos modalités de fonctionnement pour l'an prochain :    oui    non    indifférent
si oui préciser : 
 Journées (ou demi-journées) que vous souhaitez libérer :   L    Ma   Me   J     V     S
si une raison impérative motive votre choix, précisez : 

Seriez-vous d'accord pour effectuer votre mi-temps par demi-journées :  oui    non
si oui, préféreriez-vous travailler :    le matin    l’après-midi    indifférent
Si mi-temps annualisé pendant quelle période voulez-vous travailler : 
rentrée septembre / fin janvier            début février / fin d'année              indifférent
Accepteriez-vous de travailler sur 2 (50%) ou 3 (75 ou 80%) écoles différentes :    oui    non 
Préférence sur la nature du poste, si vous libérez votre poste, ou si vous êtes sans poste :
maternelle       élémentaire        ASH
Kilométrage aller/retour que vous êtes prêt à effectuer pour pouvoir exercer à temps partiel :
km < 20             21<  km < 30            31< km <40          41< km <50              km>50

Nom et poste du collègue avec qui vous pourriez fonctionner en binôme :  
Critère que vous privilégiez : numérotez chaque critère de 1 à 6
jour libéré - distance kilométrique - nature du poste (mat, élem, ASH) - nombre de classes de votre bloc-poste - période libérée (pour les TP annualisés) - choix du collègue du binôme
Autres infos que vous souhaitez nous communiquer : 
