Demande de congés

GROUPEMENT D'EMPLOYEURS

Prénom: ...

Type de congés Nombre de jours

Sur congés payés

Salarié(e) Nom: ...

Sur jour(s) d’ancienneté

Sur congés sans solde

Sur récupération *

Signature des adhérents

Nom : Nom :
Signature: Signature:
Date: Date:
Nom : Nom:
Signature: Signature:
Date: Date:
Signature du demandeur Signature de la Direction Métiers partagés
Nom : Bon pour accord :
Date: Date:
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