Prénom NOM de l'agent 
Adresse 

À 

(Madame, Monsieur) le Maire ou le Président 
Nom de la collectivité 
Adresse 


Objet : demande de modification du temps de travail / demande d’avis sur la modification du temps de travail

(Madame, Monsieur) le Maire ou le Président, 

Je soussigné(e) (Prénom NOM, grade)……………………….. accepte / sollicite 
la modification de mon temps de travail, passant de ……..heures à …….. heures, à compter du …/…/20….
(S’il s’agit d’une diminution et/ou si cette demande intervient dans le cadre d’une demande de mise à la retraite progressive indiquer expressément si vous sollicitez une modification de votre temps de travail ou un temps partiel).

J’atteste avoir été pleinement informé(e) :

- de la différence entre une modification de mon temps de travail et un passage à temps partiel, ainsi que des conséquences spécifiques à chacune de ces situations ;

- (le cas échéant) que la baisse de mon temps de travail entraine la perte de mon affiliation au régime spécial de retraite de la CNRACL et des conséquences qui en résultent.


Je vous prie de bien vouloir agréer, (Madame, Monsieur) le Maire ou le Président, l'expression de mes salutations distinguées. 

Fait à …………., le ………… 

Signature de l'agent

