A….   le …….

NOM Prénom
Affectation

Adresse

à

Monsieur l’Inspecteur d’Académie

Directeur des Services Départementaux

de l’Education Nationale d’Eure-et-Loir
15, place de la République
28019 CHARTRES CEDEX

Objet : réexamen de ma demande de travail à temps partiel sur autorisation

Monsieur l’Inspecteur d’Académie,

Je viens d’être informé(e) (date)  que vous ne donneriez aucune suite favorable aux demandes de travail à temps partiel selon des quotités différentes du mi-temps.

Par la présente, j’ai l’honneur de vous préciser les raisons pour lesquelles je sollicite de votre bienveillance l’autorisation d’exercer à temps partiel selon la quotité de (préciser) %.

(Expliquer brièvement motifs, ce point sera développé lors de l’entretien)

Conformément aux dispositions prévues par la loi n°79-587 du 11 juillet 1979 relative à la motivation des actes administratifs et à l'amélioration des relations entre l'administration et le public, modifiée par la loi du 17 janvier 1986 et précisée par la circulaire du 28 septembre 1987 (JO du 20-10-1987), et en application de la procédure conseillée par le guide de la Direction Générale de l’Administration et de la Fonction Publique sur le travail à temps partiel dans la Fonction Publique d’État, j’ai l’honneur de vous demander un rendez-vous pour que vous m’apportiez les justifications au refus envisagé. 
Si à la suite de ce rendez-vous, vous confirmiez votre décision de refus, je souhaite que ma demande soit examinée en CAPD comme le prévoit la réglementation fonction publique.

Vous remerciant par avance de prendre en considération ma demande, je vous prie , Monsieur l’Inspecteur d’Académie, de recevoir mes salutations respectueuses.

NOM Prénom signature

