DIRECTION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS                                                                          ANNEXE 4
Bureau DIPE 5

DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL DES ENSEIGNANTS NON TITULAIRES 
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
     A RETOURNER PAR VOIE DIRECTE AU RECTORAT - BUREAU DIPE 5 

 POUR LE 03 JUIN 2026
Situation en 2025-2026 :            FORMCHECKBOX 

Maître-auxiliaire

 FORMCHECKBOX 

Psychologue contractuel Education nationale en CDI

 FORMCHECKBOX 

Enseignant contractuel en CDI
 
Discipline :
                          .............................................................


Etablissement de rattachement : ......................................................................................................

                        Quotité d’exercice :     FORMCHECKBOX 
 temps complet        FORMCHECKBOX 
 temps partiel  (         /18ème)

Je soussigné(e) :

.................................................................................................................................................

(NOM et Prénom)

demande à exercer mes fonctions à temps partiel
 FORMCHECKBOX 
 de droit *

 FORMCHECKBOX 
 sur autorisation **

durant l'année scolaire 2026-2027 à raison de
 FORMCHECKBOX 
 50 % soit ……… heures
 FORMCHECKBOX 
 60 % soit ……… heures

 FORMCHECKBOX 
 70% soit ……… heures

 FORMCHECKBOX 
 80 % soit ……… heures
 FORMCHECKBOX 
  90 % soit ……… heures
Je m’engage à ne pas occuper une autre activité salariée.

Je suis informé(e) que cette quotité peut être modifiée de plus ou moins deux heures au maximum selon les nécessités du service.

Au cas où les nécessités de service se révèleraient incompatibles avec la quotité horaire demandée, ou celle-ci modifiée de plus ou moins deux heures, je formule le vœu subsidiaire suivant (cocher la bonne case) :



 FORMCHECKBOX 
  d’exercer à mi-temps

 FORMCHECKBOX 
  d'exercer à temps plein





A,                                              le

 




Signature
    * Joindre les pièces justificatives correspondant à la situation :
· Extrait d’acte de naissance

· Certificat d’adoption

· Certificat médical

    ** toujours déterminée par référence à un temps plein 
