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DEMANDE DE TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION
PERSONNELS ENSEIGNANTS DES ETABLISSEMENTS PRIVES SOUS CONTRAT DU 2"° DEGRE

NOM D'USAGE .......coommnerrscemmenrrcimmsnssssssssnsennss PRENOM oot

NOM DE FAMILLE ..o e

[C1:7-Y 0] DISCIPLINE oo

ETABLISSEMENT D'AFFECTATION ACTUEL :coovooeeecc e ees e vessessssons s s oo sessessossssssssns s s

O 1% demande O Renouvellement Quotité de service actuelle. ............... %

|QUOTITE DE TRAVAIL choisie doit é&tre comprise entre 50% et 90% de |'ORS
(y compris pondérations et réductions de service) IO o |
Pour information, si ORS égal a Le nombre d’heures hebdomadaires
doit étre compris entre
8et13 H
9et16H
10et18H
18 et32 H
20et35H

15 H
18 H
20H
36 H
39H

2R 2R 2 %

Si plusieurs affectations, préciser la ventilation des heures par établissement:

IQUOTITE DE TRAVAIL ANNUALISEE| (le cas échéant)

PERIODE TRAVAILLEE NOMBRE DE SEMAINES NOMBRES D'HEURES HEBDOMADAIRES

TOTAL

Si espace non suffisant, utiliser une feuille libre
Congés scolaires (a préciser uniquement si différents du calendrier officiel) :
DUt @Uo st s cenanans DUt @V st s s snasananens

DU.eiriececeieececie e e @Uo et cre s s eane s DUt vereeeee@Uo e e et v e en s e sne sreses s enes



Je m’engage a n’exercer aucune autre activité rémunérée pendant la période non travaillée du temps partiel
annvalisé.

FAIt @ coeeeeeee e see e [ttt et e Signature de lI'intéressé(e)

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT :
(tout avis défavorable sera motivé)

O AVIS FAVORABLE O AVIS DEFAVORABLE
FAIt @ oot seresveiisessees [ttt sttt S1gNATUre et cachet du chef d’établissement
AVIS DE L'AUTORITE ACADEMIQUE :
(tout avis défavorable sera motivé)

O AVIS FAVORABLE O AVIS DEFAVORABLE

FIt @ vttt enerenenreneeeees €ttt SigNAtUre et cachet de 'autorité académique



