DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL
SEMAINE SUR 9 DEMI-JOURNEES

Personnels ANNEE SCOLAIRE 2013 — 2014

du 1°" degré public A RETOURNER AVANT LE 12 AVRIL 2013

NOM d'USAQE & ettt NOM PatroNYMIQUE oo
Prénom & e Date de NAISSANCE......uuiiieiiiiiiaieeae e
Numeéro de teléphone : ......ooovvvviviiiiii e e Adresse ElECtrONIQUE . mevvrririiiieiiiiiieeeeeeee e e e e seeeeiinnns

AFFECTAtiON BN 2002-2003 ... . iiiiiiiiiiiiie ittt et e e ettt eeeaaeeeeeeeeee et et et aaeseaeeeaeaeeeseste b e b s b teaeeeeeereerer b aaaeens
Titulaire du poste a oul O NON

U Je souhaite participer au mouvement 2013
U Je ne participerai pas au mouvement 2013
J'ai I'honneur de solliciter pour I'année scola2@13-2014 le bénéfice d’'un temps partiel :

O  Sur AUTORISATION
O Hebdomadaire

O 66.67% Qa 77.78%
0 50 % Annualisé
O Avec surcotisation (1) O Sans surcotisation

U De DROIT
Pour élever un enfant de moins de 3 armu pendant les 3 ans suivant I'arrivée au foyenanfant adopté. Cette
période est prise en compte gratuitement pougladation de la retraite

pour I'enfant ouvrant droit, (préciser sa date dssance ou d’adoption : ...........ccceeevvum )...
0 Hebdomadaire
O 66.67% a 77.78% Q 80 %

O 50 %Annualis§remplir obligatoirement la rubrique ci-dessous)

Si fin de droit au cours de I'année scolaire précis (date anniversaire des 3 ans de I'enfant) :
O Maintien a temps partiel (méme quotité)
O Reprise a temps complet

Pour donner des soins au conjoint, enfant a chargsu ascendant

O Avec surcotisation (1) O Sans surcotisation
0 Hebdomadaire
O 66.67% Q 77.78% Q 80 %

0 50 %Annualis§remplir obligatoirement la rubrique ci-dessous)

TEMPS PARTIEL ANNUALISE 50 %
Je travaillerai la*® période de I'année (travail de septembre2013 fafinier 2014)

Si I'organisation du mi temps annualisé s’'averedsgible, je demande
O Un ... % hebdomadaire (préciser la quotité)
O Jannule ma demande de temps partiel

(1) Je suis informé(e) que le temps partiel subr@adtion ou de droit pour donner des soins peat@mptabilisé sur
demande, comme une période de travail a temps, plairs la limite de 4 trimestres (ou 8 pour lespenes
handicapées) pour la liquidation des droits & mensious réserve d'une surcotisation. En cochdtg case, je
m’engage a acquitter cette surcotisation.

Dans I'hypothése d'un 80%, je m'engage a récupérdes heures non assurées.

Date et signature de l'intéressé(e)



