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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
EXPERIMENTATION DE LA  

SEMAINE À 4 JOURS 
 

 
Informations relatives à l’agent : 

 

NOM – Prénom : ……………………………………………………………………………………... 

Grade – Fonction : ……………………………………………………………………………………. 

Pôle/Service : ……………………………………………………………………………………......... 

 
Rappel des modalités applicables à l’expérimentation : 

 
• Cycle hebdomadaire de 36 heures en 4 jours – soit 9 heures par jour 

• Pause déjeuner de 45 minutes minimum obligatoires 

• Cumulable avec la journée de télétravail  

• 3 jours minimum obligatoires en présentiel par semaine 

• Jour d’absence fixe déterminé (excepté le mardi) au préalable pour la durée totale de 

l’expérimentation, sans possibilité de report ou d’avancement  

• 20 jours de congés annuels (4 jours posés pour une semaine d’absence) - 4 jours d’ARTT/an 

(journée de solidarité décomptée) 

 

Jour non travaillé souhaité : 
 

Préciser : 

☐ lundi   ☐ mercredi   ☐ jeudi   ☐ vendredi 

 
Motivation de la candidature : 

 
 Situation familiale : …………………………………………………………………………………………. 

 
 Durée de transport : ………………………………………………………………………………………… 

 
 Autres motifs : ………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

 J’ai pris connaissance des modalités d’exercice du temps de travail dans le cadre de cette 
expérimentation 

 
A………………………….le………………………………..  

signature de l’Agent 
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Avis du responsable hiérarchique : 
 

 Favorable 

 Défavorable 
 
Motivation de l’avis défavorable : 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                               
 
Date………………………… et signature 
 
 
 

 

 
Avis motivé de la Direction Générale des Services/l’Autorité Territoriale : 
 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                                                              Date………………………… et signature 
 
 
 

  

 

 Favorable 

 Défavorable 
 
Motivation de l’avis défavorable :  
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