
INSPECTION ACADEMIQUE                 Annexe 2 : Formulaire temps partiel sur autorisation 
D’ILLE ET VILAINE  
 

IA 35 / DIV 1C / temps partiels 2012-2013 

 

DIV 1 C – 1er degré public 
 
 
 
JE SOUSSIGNE (E), 
 

NOM : ........................................................………………………………      PRENOM : ..................................……………… 
 
Grade : ..................................................... 
 
ETABLISSEMENT :  ......................................................................................................................………………………... 
 
Code école :  ................................ 
 
ADRESSE PERSONNELLE : ................................................………………………………………………………………………… 
 
 

� SOLLICITE L’AUTORISATION D’EXERCER A TEMPS PARTIEL PENDANT l’ANNEE SCOLAIRE 2012-2013 
 

� LES CONDITIONS D’EXERCICE SOUHAITEES SONT LES SUIVANTES : 
 

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  �  Motif et quotité   �  

 
� Il s’agit � :   � d’une première demande  
  � d’un renouvellement 

 
QUOTITE DEMANDEE : 

……………………% 

 Motifs de la demande :   (à expliciter obligatoirement) 
 
 
 
 

 
 

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  � Organisation � 

� Temps partiel sur autorisation  répartition hebdomadaire  (pour les 50, et 75% uniquement) 

� Temps partiel de droit répartition annuelle  

- � avec répartition de demi-journées supplémentaires (pour le 80% uniquement) 

- � avec alternance période travaillée  / période non travaillée (possibilité pour  les 3 quotitésles 3 quotitésles 3 quotitésles 3 quotités proposées) 

 � Période travaillée �   � 1ère partie de l’année       � 2ème partie de l’année 

 

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  � Surcotisation � 

� Je sollicite la surcotisation pour la durée de l’année scolaire 
� Je ne sollicite pas la surcotisation 

 
� Si ma demande ne pouvait  être satisfaite sur la base de la quotité sollicitée ci-dessus, je serais disposé(e) à exercer 

mes fonctions à temps partiel sur la base de la quotité suivante : 
        QUOTITE : …………………………… 

 
� Cocher la ou les rubrique(s) qui correspond(ent) à votre demande. 
 

 
Date et signature :…………………………………… 
 
 

 

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL SUR 
AUTORISATION  

1ere Demande ou renouvellement 
Année scolaire 2012-2013 

A transmettre au service DIV 1 C pour le 27 février 2012 


