Inspection de l’Education Nationale


Année scolaire 2018/2019
Circonscription de Lure

Organisation des services particuliers et à temps partiel

NOM/ Prénom de l’enseignant :

Temps partiel 





Complément PEMF


Poste fractionné




Déch. Direction/syndicale
(mettre une croix dans la (les) case(s) correspondante(s) au service)

	Coordonnées de l’école
(ou des écoles si exercice sur plusieurs sites)


	Niveau de classe
	Quotité

de

service
	Noms/ Prénoms des enseignants
(complétés ou remplacés)

	Désignation/ adresse et tél. :


	
	¼   
½   
autre :      
	

	Désignation/ adresse et tél. :


	
	¼   
½   
autre :      
	

	Désignation/ adresse et tél. :


	
	¼   
½   
autre :      
	

	Désignation/ adresse et tél. :


	
	¼   
½   
autre :      
	


	Organisation 

du service
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Matin


	
	
	
	
	
	

	Après midi
	
	
	
	
	
	


(en cas d’exercice sur plusieurs sites, indiquer le nom de l'école ou de l'établissement dans les cases correspondantes)
Date et signature de l’enseignant:

Date et signature du Directeur (trice) de l’école :
