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DOS - DEPATSS
	DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT
Année scolaire 2020/2021



( Personnels administratifs
( Personnels Adjoints Techniques des services déconcentrés
( Personnels sociaux et de santé
( Personnels I.T.R.F
( NOUVELLE DEMANDE
( RECONDUCTION TACITE
( MODIFICATION DE LA QUOTITE DE TEMPS DE TRAVAIL
(Cocher les cases utiles)
	( M.
( Mme

Nom d’usage 
 Nom patronymique 


Prénom 
 Corps 


Etablissement(s)  d'affectation 





	Allez-vous demander votre mutation pour la rentrée scolaire 2020 ? 
( OUI
( NON

	RÉGIME DE TEMPS PARTIEL

Je sollicite le bénéfice du travail à temps partiel à compter du : (((((((  (((((((  (((((((((((((  à ...…%

Pour une durée de :
( 6 mois
( 1 an

La proratisation de la rémunération s’appliquera au traitement, à la NBI et aux primes et indemnités.


	( de droit à l'occasion de la naissance ou de l'adoption d'un enfant (joindre pièce justificative)
Au titre de l'enfant : __________________________________ Né (e) le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|


(Prénom)
(date de naissance ou d'adoption)

Je note que ce temps partiel cesse au jour du 3ème anniversaire de l'enfant, soit en cas d'adoption, le jour de l'échéance du délai de 3 ans à compter de l'arrivée au foyer de l'enfant adopté.

Pour le calcul de la pension de retraite, la période de ce travail à temps partiel est décomptée comme une période de travail à temps plein.


	( de droit pour donner des soins (joindre pièce justificative)

au titre :
( du conjoint

( d'un enfant à charge  -  Prénom : ____________________________ Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|


( d'un ascendant  -  Qualité : ___________________________


Je souhaite surcotiser pour la retraite
( Oui
( Non
Je note que pour le calcul de la pension de retraite, la période de travail à temps partiel peut faire l'objet d'une demande de surcotisation à pension civile et  ne peut avoir pour effet d’augmenter la durée de liquidation de plus de 4 trimestres.


	( de droit pour HANDICAP (joindre pièce justificative)

au titre du handicap selon article n° 

Cette demande est subordonnée à l’avis du médecin de prévention

Je souhaite surcotiser pour la retraite
( Oui
( Non
Je note que pour le calcul de la pension de retraite, la période de travail à temps partiel peut faire l'objet d'une demande de surcotisation à pension civile et ne peut avoir pour effet d’augmenter la durée de liquidation de plus de 8 trimestres.


L'autorisation d'assurer un service à temps partiel est accordée pour des périodes renouvelables par tacite reconduction dans la  limite de trois années scolaires.

	VISA de l’agent comptable (uniquement pour les personnels administratifs exerçant au service intendance) ou du Responsable administratif ou du Chef de service. 

Date :
Signature

	VISA du Recteur, du Directeur Académique des Services de l'Éducation Nationale, du Président, du Directeur, du ou des Chefs d’établissement
Date :
Signature



Date :
 Signature de l’intéressé(e)
IMPRIMÉ À TRANSMETTRE À LA 

DOS 3 DU RECTORAT


