Modèle de lettre de demande de travail à temps partiel 

Villejuif, le 

Nom et Prénom
Grade
Adresse

Monsieur le (titre, adresse)

Sous couvert de Mme ou M…. (voie hiérarchique)

Objet : Demande d'autorisation (ou de renouvellement) de travail à temps partiel sur autorisation.

Ou 

Demande d'autorisation (ou de renouvellement) de travail à temps partiel de droit.
Monsieur le (titre), 

[bookmark: _GoBack]J'ai l'honneur par la présente de solliciter de votre haute bienveillance, une autorisation (un renouvellement) de travail à temps partiel : 
· Sur autorisation à raison de …….% (préciser la quotité) ; 
· De droit à raison de 50%, 60%, 70% ou 80% : 
· Pour élever un enfant de moins de trois ans (*) ; 
· Pour donner des soins à un conjoint, un enfant, un ascendant (*)
· Accordé aux personnes relevant des catégories visées aux 1°, 2°, 3°, 4°, 9°, 10° et 11° de l’article L.5212-13 du Code du travail, après avis du médecin du service de médecine professionnelle et préventive (*)

(*) ne pas oublier de joindre les pièces justificatives.

Je souhaiterai prendre mon temps partiel à compter du (date).
· Pour une période de ……… mois (entre six mois et un an). 

Pendant cette période de travail de temps partiel, mon temps de travail pourrait être organisé de la façon suivante : (préciser le mode d'organisation de l'activité : quotidien, hebdomadaire, mensuel ou annuel, la répartition des heures ou des jours d'absence dans la journée, la semaine, le mois ou l'année en fonction du mode d'organisation.) 

Par ailleurs, je désirerai surcotiser pendant cette période sur la base du temps plein (au choix de l'agent). 

Pour mémoire :
	Durée maximale de versement de la surcotisation

	Vous travaillez à temps partiel à :
	Vous pouvez surcotiser pendant :

	50 %
	2 ans

	60 %
	2 ans et demi

	70 %
	3 ans et 4 mois

	80 %
	5 ans

	90 %
	10 ans



	

	Taux de surcotisation les plus fréquents à compter du 01/01/2016

	Vous travaillez à temps partiel à :
	Taux de surcotisation à compter du 01/01/2016 sur la base du traitement +NBI correspondant à celui d’un fonctionnaire à temps plein

	50 %
	21.19 %

	60 %
	18.94 %

	70 %
	16.69 %

	80 %
	14.44 %

	90 %
	12.18 %




Je vous prie de croire, Monsieur le (titre), l'expression de mes salutations distinguées.


Signature

