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Prénom:................

Direction des services départementaux de I'Education nationale de
I'Ardéche
Calendrier de travail des enseignants en services partagés
(A retourner au secrétariat de I'lEN pour le 03/09/2021)

Etablissement n°1
Etablissement principal

TYPE:

NOM de I'établissement :

VILLE :

Mail :

Tel: 04 75

Quotité : 1/2 tps O 1/4 tps O
3l4tps O Autre:...............

DD O DSO csO

Titulaire de la classe :

IEN de circonscription :

Etablissement n°2
1¢r complément de service

TYPE :

NOM de I'établissement :

VILLE :

Mail :

Tel : 04 75

Quotité : 1/2tps O 1/4 tps O
34tpsO Autre:...............

DD O DSO csO

Titulaire de la classe :

IEN de circonscription :

Etablissement n°3
2¢me complément de service

TYPE:

NOM de I'établissement :

VILLE :

Mail :

Tel : 04 75

Quotité : 1/2tps O 1/4tps O
34tpsO Autre:...............

Db O DSO csO

Titulaire de la classe :

IEN de circonscription :

Etablissement n° 4
3¢me complément de service

TYPE :

NOM de I'établissement :

VILLE :

Mail :

Tel : 0475

Quotité : 1/2tps O 1/4 tps O
3/4tps O Autre:...............

Db O DSO CcsO

Titulaire de la classe :

IEN de circonscription :

DD : décharge de direction

DS : décharge syndicale

Organisation hebdomadaire des services effectués

CS : complément de service

(Indiquer dans chacune des cases le n° de I'établissement ol vous exercez : n°1, n°2, n°3, n°4)

Matin

Aprés-midi

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Signature de I’'agent :

L'Inspectrice de 'Education Nationale
Agnés REYNIER




