Lieu et date

M/Mme Prénom NOM
Fonction,
École …
à
Madama la Directrice Académique
des Services de l'Éducation Nationale de l’Oise
Copie aux délégué.es du personnel du SNUipp-FSU 60
Objet : saisine de la CAPD suite à notification de refus de temps partiel
Mme La Directrice Académique,
Suite à votre refus de m’accorder un service à temps partiel (quotité à préciser) à compter de la rentrée scolaire 2020, et conformément à l’article 25 du décret 82-451 du 28/05/82 relatif aux commissions administratives paritaires, je sollicite l’examen de mon dossier de demande de temps partiel par la Commission Administrative Paritaire Départementale.
J’ai formulé cette demande pour les raisons suivantes :…………….. (préciser en quelques lignes les raisons et indiquer si un certificat médical a été fourni en précisant la date)
Je ne comprends pas que cette décision de refus ne soit pas motivée plus précisément.

En effet, la circulaire n° 2014-116 du 3-9-2014 stipule que la motivation doit être individualisée.  La seule invocation de « :…………………..» ne me paraît pas de nature à justifier votre décision.
C’est pourquoi je demande que la CAPD soit saisie de ma demande afin d’en faire l’examen.
Comptant sur votre compréhension, veuillez agréer, Mme la Directrice Académique, l’expression de toute ma considération.
M/Mme Prénom NOM 
Signature
À envoyer par mail à la DASEN : ce.dsden60@ac-amiens.fr
et au SNUipp : snu60@snuipp.fr
