Prénom NOM

Infirmière en psychiatrie 

La Gravette 

Centre Psychothérapique Philippe Pinel

CH LAVAUR

Téléphone


                                                     Date  le 2016

Objet : demande d’autorisation de travail à temps partiel de droit
A Monsieur le DRH

Monsieur,
Je vous sollicite pour une autorisation de travail à temps partiel à 80% pour élever ma/mon fils/fille  né (e) le  date
Je souhaiterai prendre mon temps partiel à la Gravette à compter du date sous réserve d’obtention du mois accordé pour couche pathologique.

Je suis à votre disposition pour toutes demandes complémentaires.

Veuillez agréer, Monsieur le directeur, mes respectueuses salutations,

Prénom NOM
Copie : 

Cadre Supérieur de Santé
Cadre de Santé
