Nom du salarié : Fonction :

DEMANDE D’AUTORISATION DE CONGES (a déposer une semaine avant 1’absence) DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAIL
Solde : ANNUELS ANCIENNETE TRIMESTRIELS L
CONGES U & v inclus Familles..........coooeviiiiiiiniiiinn,
AU L e inclus Soit ........... jours
Cette absence est considérée comme : (mettre le nombre de jours dans la case) Horaires..........ooevviiiiii i,
Droits acquis

Choix et décision de NOUVEAU | i

Salarié la direction solde
ANNUELS. ..., I:I I:I ET RECUPERABLE DANS LE CYCLE
TRIMESTRIELS............coooiia I:I I:I I:I L
ANCIENNETE.............coooiii I:I Horaires.........cooovviviiiiiiiiiiiiienn,
EXCEPTIONNELS, congés familiaux...
(mariage, naissance, décés... joindre justificatifs)
HEURES DELEGATIONS................ le.oooviiiiiin. T
JOURNEES SYNDICALES............... 1€ o
AUT RES

A B (R
Signature du salarié(e) Accord de la Direction ou du Chef de Service
Nom du salarié : Fonction :
DEMANDE D’AUTORISATION DE CONGES (a déposer une semaine avant 1’absence) DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAIL
Solde : ANNUELS ANCIENNETE TRIMESTRIELS L
CONQBS AU & . ovveii e inclus Familles............ocoooviiiiiiiiiiin,
- 10 inclus Soit ........... jours
Cette absence est considérée comme : (mettre le nombre de jours dans la case) HOraires. ..o
Droits acquis

Choix et décision de NOUVEAU | i

Salarié la direction solde
ANNUELS............ I:I I:I ET RECUPERABLE DANS LE CYCLE
TRIMESTRIELS...............ooiia I:I I:I I:I L
ANCIENNETE..............ooooiiiia, I:I Horaires........coovvvviiiiiiiiiiiiiiieeen,
EXCEPTIONNELS, congés familiaux...
(mariage, naissance, déces... joindre justificatifs)
HEURES DELEGATIONS................ le . oveiiiii, : TR
JOURNEES SYNDICALES............... 1€ o
AUT RES L e e

A Je

Signature du salarié(e) Accord de la Direction ou du Chef de Service



