NOM Prénom
Fonction – Affectation
Adresse mail professionnelle

À Monsieur l’Inspecteur d’Académie – DASEN des Bouches-du-Rhône
S/c de Madame / Monsieur l’Inspecteur(trice) de l’Éducation nationale


Objet : Saisine de la CAPD – Refus confirmé d’octroi de temps partiel après recours gracieux
Ville, le ……………

Monsieur l’Inspecteur d’Académie,

Par la présente, j’ai l’honneur de saisir la Commission Administrative Paritaire Départementale (CAPD), conformément aux dispositions réglementaires en vigueur, suite à la confirmation du refus de m’accorder un temps partiel à la quotité de [……] pour la rentrée scolaire [………], notifiée par votre courrier en date du [………], faisant suite à mon recours gracieux adressé le [………].

Malgré les éléments circonstanciés exposés dans ce recours gracieux, relatifs à ma situation personnelle, familiale, médicale et/ou professionnelle, et dûment étayés par les pièces justificatives transmises, l’administration a maintenu sa décision sans que les arguments avancés ne soient pris en considération.

Je tiens à rappeler que ma demande de temps partiel s’inscrit dans un contexte particulier, tenant notamment à :

· [reprendre de manière synthétique les éléments développés dans le recours gracieux : contraintes familiales, situation médicale personnelle ou d’un proche, conditions de travail, éloignement domicile-travail, fatigabilité, etc.]

· [préciser, le cas échéant, les conséquences directes qu’entraînerait ce refus sur la poursuite de l’exercice professionnel dans des conditions compatibles avec ma santé et/ou ma situation familiale]

Au regard de ces éléments, je considère que la décision de refus opposée par l’administration porte une atteinte disproportionnée à ma situation et ne tient pas compte des circonstances particulières qui justifient pleinement l’octroi du temps partiel sollicité.

En conséquence, je demande que mon dossier soit examiné en CAPD, afin qu’un réexamen objectif et contradictoire de ma situation puisse avoir lieu et qu’il soit fait droit à ma demande de temps partiel.
Je mandate expressément le SNUDI-FO 13 pour me représenter, suivre mon dossier et défendre mes intérêts dans le cadre de cette saisine de la CAPD.

Je vous remercie par avance de l’attention portée à ma situation et vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l’expression de mes salutations respectueuses.

Signature

Copie au SNUDI FO 13

