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                                                                                                                         Annexe 2         
INSPECTION ACADEMIQUE DE BELFORT
Demande d’autorisation

                                                                            ( Exercer les fonctions à temps partiel

( De reprendre les fonctions à temps plein

Année scolaire 2010/2011

Je soussigné(e) :

NOM :……………………………………………………..PRENOM :……………………………………………………………..
GRADE :………………………………………….ECOLE/ETABLISSEMENT……………………………………………………
QUOTITE DE SERVICE ACTUELLE :………………………………………………………………………
Sollicite l’autorisation d’exercer mes fonctions à temps partiel, à compter du 1er septembre 2010, dans les conditions suivantes :

1 - TEMPS PARTIEL DE DROIT POUR RAISONS FAMILIALES OU AUTRES MOTIFS A PRECISER
( A l’occasion de la naissance ou de l’adoption d’un enfant                  ( Pour donner des soins à mon conjoint, un enfant  ou à un       

     (nom, prénom et date de naissance de l’enfant)                                        ascendant. (joindre les pièces justificatives)

………………………………………………………………….              ( Autres motifs……………………………………………..

Répartition hebdomadaire (quotité de service choisie):
· 50% 




( 75%
Répartition annuelle (quotité de service choisie) :
· 50%






               (60 % 





·  du 01/09/10 au 28/01/11





 (du 01/09/10 au 08//03/11 

    ou




    


               ou



 
· du 31/01/11 au 01/07/11





 (du 06/01/11 au 01/07/11 

( 70%
                                                                                                    (80 %







( du 01/09/10 au 04/04/11





( du 01/09/10 au 12/05/11




   ou







               ou

   ( du 26/11/10 au 01/07/11





( du 22/10/10 au 01/07/11





2 - TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATON
Répartition hebdomadaire (quotité de service choisie):
· 50% 




( 75%

Répartition annuelle (quotité de service choisie) :

    ( 80%







( 50%

· du 01/09/10 au 12/05/11





( du 01/09/11 au 28/01/11
ou








ou
( du 22/10/10 au 01/07/11





( du 31/01/11 au 01/07/11
⁯ Je demande à surcotiser pour la retraite sur la base du traitement à temps plein.
3-  ( REPRENDRE LES FONCTIONS A TEMPS PLEIN

Fait à …………………….le………………………..

                             
Signature :
Décision de l’Inspecteur d’Académie



Avis de l’I.E.N





Accordé ( 

Refusé (


Favorable  (                 Défavorable  (                                    Fait à Belfort, le……………………………….

                                                                   Motif :                                                                









L’Inspecteur d’Académie

Patrick MELLON

