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    	 Cette fiche est à renvoyer à :


SNUipp 71 - FSU, 2 rue du Parc 71100 CHALON 


					Ou


		 par courriel : snu71@snuipp.fr              





NOM: 					Prénom:                          Téléphone: 


 


Date de naissance:					Courriel:          


 


Adresse personnelle :


 


Poste actuel (école et commune) :                                      


 


Affectation :   à titre définitif			 à titre provisoire 			 PES       


 


TRS (Titulaire de secteur) : OUI          NON                Zone : ………………………...  


 

















 





 





 


                                  











Demande de temps partiel :





 De droit       □ Sur Autorisation





Demande de quotité :





Dans un cadre hebdomadaire :





□ 50 %              □ 1 journée libérée /semaine                         □ 1,5 journées libérées/ semaine





Dans un cadre annualisé :





□ Mi-temps annualisé :   □ période du 01/09/2015 au 31/01/2015


                                         □ période du 01/02/2016 au 31/08/2016





                                         □   80 % 





En cas de refus, quelle autre quotité demanderiez vous ?





□ 50 %         □ 1 journée libérée/ semaine    □ 1,5 journées libérées/semaine  





Eléments pour appuyer votre demande :


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
























