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A

M. l'Inspecteur d'Académie des Alpes-Maritimes

Directeur des services départementaux de l'Education Nationale

Président de la Commission administrative paritaire
53, avenue Cap de Croix   06181 Nice cedex 2
Objet : Saisine de la prochaine Capd 
Monsieur l'Inspecteur d'Académie, 

Suite à votre refus de m’accorder un service à temps partiel (quotité à préciser) à compter de la rentrée scolaire 2020, je sollicite la saisine de la CAPD pour statuer sur ma situation et  demande de temps partiel et mandate en cela un-e élu-e du  SNUipp-FSU 06.

Veuillez trouver ci-après, les motifs de ma demande, ainsi que les pièces justificatives.

A compléter, expliquer la situation, les raisons

Insister sur les « contre arguments »  selon la case cochée

Mettre PJ si vous le souhaitez
Comptant sur votre compréhension, veuillez agréer, Monsieur l'Inspecteur d'Académie, l’expression de mes salutations distinguées.

Signature

Copie et mandat au SNUipp-FSU 06
