
   ANNEXE 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIPER 1 
Gestion des Enseignants du 1er degré 

 
 
 

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION  
  

 

ANNEE SCOLAIRE 2014/2015 

 
NOM :  ...............................................................................   PRENOM :  .................................................................  

NOM DE JEUNE FILLE : ....................................................................  
 
GRADE :    Instituteur   Professeur des écoles   
 
AFFECTATION ACTUELLE :   TPD   TP    AFA   (1)   
 
Ecole : …………………………………………. Commune : ……………………  Circonscription : ………………………. 

 
FONCTIONS EXERCEES (1) :  Adjoint   Directeur   ZIL   BD   
 
Spécialiste (préciser la fonction exacte) :  .........................................................................................   
 
Sollicite l’autorisation d’exercer à temps partiel sur autorisation à compter du 29/08/2014 et pour la durée de 
l’année scolaire au titre d’une : 

 
1er DEMANDE : Un jour libéré       Deux jours libérés  et un mercredi matin sur deux         avec sur-cotisation  OUI   NON  

 
 

RENOUVELLEMENT : Un jour libéré    Deux jours libérés  et un mercredi matin sur deux     avec sur-cotisation  OUI    NON  
 

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations portées ci-dessus. 
 
 A .................................................. , le  ....................................  
  
 Signature 
  
 Visa de l’IEN, à…………………….. , le .....................................  
  
 Signature 

 

Doit parvenir à la circonscription le 20 mars 2014 dernier délai 
 

N.B. : Le formulaire doit être renseigné complètement. 
 

(1) TPD : affectation à titre définitif  TP : affectation à titre provisoire  AFA : affectation à l’année. 
 

Motivation de la demande: 
 
 
 
 
(Une lettre d’explication peut accompagner le formulaire) 


