EX ANNEXE 2
ACA D E' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
DE PO ITI E RS des Deux-Sévres
Liberts
Fgalité
Trateruité

Service Mutualisé de DEMANDE DE REPRISE
prnselgnement A TEMPS COMPLET

Privé

Je soUuSSIGNE(E) [NOM PrénOmM] & ..o ittt ettt e e e e e e e et eeeeea e e e s e nneeeeeaaeeeaaanneeeeeaaeeeaannnes

Etablissement - |__|__||__{|__Il__ll__{l_Il_|

demande a reprendre mon service a temps complet a compter du 1¢" septembre 2025.

Suite a un temps partiel de droit, la reprise a temps complet s’effectue sur le fraction de service qui était
protégée.

Dans le cas d’'une demande de reprise suite a temps partiel sur autorisation,

la fraction de service libérée ayant été déclarée vacante,

je devrai obligatoirement participer aux opérations du mouvement et obtenir le service permettant la
reprise a temps complet.

Visa du chef d’établissement sur I'organisation du service :
1 Avis favorable A
[J Avis défavorable (a motiver) Signature

Signature
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