- ANNEXE 2

CenINSTERERE DIRECTION DE L’ENSEIGNEMENT PRIVE
DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET
APRES TPD, TPA OU TEMPS INCOMPLET
A RETOURNER A LA DEP AU PLUS TARD LE 8 MARS 2016
NOM e e PEONGHN § vt aiiiesinsmnnasnasse
Echelle de rémunération (grade)...................... Discipline du contrat : ......
Etablissement d’exercice 2015/2016 Discipline 2015/2016 Quotité Horaire

2015/2016

EnTPdepuisle: .. ..o

Souhaite reprendre I'exercice de mes fonctions a temps complet a compter du ....................
(pour les TPA et les temps incomplets, cette date est nécessairement le 01/09/2016)

[] dans I'établissement ou les établissement ( s ) actuel (s )
[J est candidat (e) a une mutation pour la rentrée : 0 OQui [J Non

Attention : le présent imprimé doit étre utilisé uniquement dans le cas d’'une demande de reprise a temps
complet aprés une période de temps partiel autorisé.

Si vous étes a temps incomplet, et souhaitez compléter votre service, votre demande sera établie via la fiche
« regroupement de service » annexée a la circulaire mouvement.

Pour retrouver un temps complet aprés TPA, ou obtenir un temps complet aprés un temps incomplet, vous
devrez obtenir des heures vous permettant d'exercer & temps complet.

A cocher le ou les choix envisagé(s) :

[ soit en phase TRM

[J soit en phase mouvement

SIGNATURE :

VISA DU CHEF D’ETABLISSEMENT

SIGNATURE DU CHEF D’ETABLISSEMENT :

Original a remettre au directeur de I'établissement principal. Copies a remettre au(x) directeur(s) de (s) I'(les)
établissements secondaire (s).



