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Annexe 3 bis

g[.

Liberté « Ifgalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION

Pour les maitres du 1 ©" degré affectés en collége

ANNEE SCOLAIRE 2017-2018

ETABLISSEMENT :

(hom et adresse)

NOM :
PRENOM :

GRADE :

souhaite exercer mes fonctions a temps partiel pour une modalité de :

....... heures /18 heures ....... heures /21 heures
(quotité comprise entre 50% et 90 %) (quotité comprise entre 50% et 90 %)

du 1¢ septembre 2017 au 31 ao(t 2018.

Signature

Avis du chef d’établissement
[l FAVORABLE

[ DEFAVORABLE (a motiver explicitement)

Signature du chef d'établissement




