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SNUDI-FO

Adresse : SNUDI FO  214 Avenue Félix Faure 69003 LYON

                       Tel: 06 51 22 50 86 ou 04 72 34 56 09 fax: 04 72 33 87 18

                     E-mail : fo.snudi69@gmail.com site : http://69.fo-snudi.fr

FICHE DE SUIVI SYNDICAL DU SNUDI FO (à renvoyer au syndicat par mail ou par courrier):

DEMANDE DE TEMPS PARTIEL 2014/2015

NOM :





                        Prénom : 

Adresse email :  

Affectation actuelle : 
     (École / commune) 
Poste occupé :
 □  à titre définitif
□ à titre provisoire
Fonctions exercées :   □  adjoint

□  directeur

□  titulaire remplaçant
Quotité de travail en 2013/2014 (%):   

Situation particulière à préciser (longue maladie, maternité...) : 



□ TEMPS PARTIEL DE DROIT

□ Pour élever un enfant jusqu’à son 3ème anniversaire.  Date de naissance de l’enfant :   
□ Pour adoption, pour une durée de 3 ans à compter de la date d’arrivée au foyer. Date d’arrivée au foyer :
□ Pour donner des soins *** à son conjoint, à un enfant à charge ou ascendant atteint d’un handicap nécessitant la présence d’une tierce personne, ou victime d’un accident ou d’une maladie grave.
□ Pour créer ou reprendre une entreprise.
□ Bénéficiaire de l’obligation d’emploi.


□ TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION 

□ Pour élever un enfant atteint d’une infirmité et nécessitant des soins continus.
□  Pour élever un enfant de plus de 3 ans et de moins de 16 ans.

□  Pour raisons avérées de santé.

□  Pour convenances personnelles 


ORGANISATION DANS LE CADRE D’UNE REPARTITION HEBDOMADAIRE OU ANNUELLE

	temps partiel
	Choix n° …

	2 jours travaillés + 1 mercredi sur 2 travaillé
	

	3 jours travaillés + 3 mercredis sur 4 travaillés
	

	3 jours travaillés + 3 mercredis sur 4 travaillés + 7 semaines à temps plein
	

	1 période de 6 mois à temps plein
	                                             Période travaillée : 





















































