1. Demande de changement de temps de travail

DEMANDE DE CHANGEMENT DE TEMPS DE TRAVAIL

Document a transmettre & votre GESTION de POLE
par la voie hiérarchique

Nom : Nom de jeune fille : Prénom :
Grade : Matricule : Statut : Contractuel [ Titulaire/stagiaire [J
Service : Péle : N° poste :
Je sollicite a compter du / /20 de:
¥» Changer de quotité de temps de travail O / Renouveler ma demande de temps partiel O

Pour toute demande de sur cotisation pour la retraite, s’adress

=> Sur autorisation : (cocher la case correspondante)

Cumul d’activité pour création ou reprise d’entreprise " [
“Joindre & la demande la déclaration de création ou de reprise

er directement au service retraite de la DRH

Motifautre [
d’activité au sein d’une entreprise

050 % O60% O70% 075 % 080 % [J90% Durée :

-> Dedroit : (cocher la case correspondante)
Pour élever un enfant de moins de 3 ans [J Donner des soins [ Congé de solidarité familiale [
{Joindre une copie du livret de famille)

Os50% O60% O70% 80 % Durée :

» Réintégrer 3 temps plein : O (Le complément du temps de travail demandé peut impliquer une affectation dans un

autre service)

Fait 3 : Le /

/20 Signature :

Avis MOTIVE DU CADRE DE PROXIMITE

AVIS MOTIVE DU CHEF DE SERVICE/CADRE SUPERIEU R/ADMINISTRATIF

[ Favorable afc du / /20
1 Défavorable
Le remplacement de cet agent [ est nécessaire

O n’est pas nécessaire
Nom et prénom du Cadre de proximité :

Date et Signature :

[ Favorable a/c du / /20
[ Défavorable (& motiver)

Nom et prénom du Chef de service ou du Cadre supérieur :

Date et Signature :

DECISION DU DIRECTEUR REFERENT

1 Favorable [J Défavorable (& motiver) :

Nom et prénom du Directeur Référent :

Date et signature : / /20




