	ANNEE SCOLAIRE 2020/2021
DEMANDE D’AUTORISATION

 FORMCHECKBOX 

 D’EXERCER MES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL

 FORMCHECKBOX 

 DE REPRENDRE MES FONCTIONS A TEMPS PLEIN



ACADEMIE DE MONTPELLIER
Rectorat
Pôle des ressources humaines

Division des personnels administratifs,

techniques et d’encadrement
	Nom : …………………………………………



Prénom : …………………………………………………..
Corps : ……………………………………….



Etablissement : …………………………………………..

Précédemment

 FORMCHECKBOX 
 à temps complet      FORMCHECKBOX 
  à temps partiel – quotité : ………



	Je demande :      FORMCHECKBOX 

A EXERCER MES FONCTIONS A TEMPS PARTIEL DU …./..../…. au ..../…./….
· SUR AUTORISATION : selon les modalités suivantes :
Pour une année scolaire, période renouvelable par tacite reconduction dans la limite de 3 ans.

Quotité demandée :  FORMCHECKBOX 
  50 %
 FORMCHECKBOX 
  60 %

 FORMCHECKBOX 
  70 %

 FORMCHECKBOX 
  80 %

 FORMCHECKBOX 
  90 %  

· DE DROIT :
· pour élever un enfant de moins de 3 ans ou pendant 3 ans à compter de l’arrivée au foyer d’un enfant adopté (joindre justificatifs).
· pour donner des soins à mon conjoint, à un enfant à charge ou à un ascendant atteint d’un handicap ou victime d’un accident  ou  d’une maladie grave (joindre justificatifs).

· au titre du handicap – Droit accordé aux fonctionnaires handicapés, relevant d’une des catégories visées aux 1°, 2°, 3°, 4°, 9°, 10° et 11°de l’article L 323-3 du code du travail : joindre pièce justificatives et, après examen médical, avis du médecin de prévention.
Quotité demandée :  FORMCHECKBOX 
  50 %
 FORMCHECKBOX 
  60 %

 FORMCHECKBOX 
  70 %

 FORMCHECKBOX 
  80 %

· MODE D’ORGANISATION DE L’ACTIVITE :
 FORMCHECKBOX 
 Cadre quotidien

 FORMCHECKBOX 
 Cadre hebdomadaire 

 FORMCHECKBOX 
 Cadre annuel (préciser en annexe le calendrier des périodes travaillées)

J’ai bien noté qu’à l’exception du temps partiel pour élever un enfant, et sous certaines conditions le temps partiel au titre du handicap, la période de temps partiel peut être comptabilisée sur demande, comme une période à temps plein, dans la limite maximale de 4 trimestres pour la liquidation des droits à pension, sous réserve d’une surcotisation.



 FORMCHECKBOX 
 Je demande à surcotiser sur la base d’un temps plein pour la retraite
 FORMCHECKBOX 
 Je ne demande pas à surcotiser

 FORMCHECKBOX 

A REPRENDRE MES FONCTIONS A TEMPS PLEIN A COMPTER DU  …./..../…..        




	Demande de mutation établie pour l’année scolaire 2020-2021 : 
( oui

(  non

En cas de mutation, une nouvelle demande devra être formulée auprès du nouveau chef d’établissement ou de service.



	Date et signature de l’intéressé(e) :




	Avis du chef d’établissement ou de service :
· Favorable

· Défavorable (les refus opposés à une demande de temps partiel doivent être précédés d’un entretien et motivés par écrit dans les conditions définies par la loi n° 79-587 du 1 juillet 1979).

Fait à ……………………………………….………….le……………..…….Signature et cachet





