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Annexe 6
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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION

MOTIVATION DE LA DEMANDE

{document a joindre au formulaire de demande de temps partiel)

Je soussigné(e), Nom @............ocoo i PIENOM
Grade \..................oeeoDiscipline o
Datedenaissance ................................

Le cas échéant, nombre d'enfants © ...........

Prénom Date de naissance Prénom Date de naissance

sollicite un temps partiel sur autorisation a compter du 1°" septembre 2019 pour les raisons
développées ci-dessous :

_1 raisons médicales
Joindre obligatoirement un certificat médical détaillé sous pli confidentiel :

_l reprise ou création d’entreprise

Je joins des documents & ma demande : 1 Oui 7 Non
Nombre de documents .......
_1autres
- Jejoins des documents a ma demande : 0O Oui [0 Non

m MO IV ONS [

A e

Signature de l'intéresse(e)



