boulonnerie

DEMANDE DE CONGE ANNUEL

A remplir par I'agent

Nom et prénom : AKAHA%CELLE« ....................................................

Nombre de jours demandés : ‘E)D:SOU\X‘% ..........................................................................
Période : du (début de congs) O | lD.:H ?fo?.l@ Matin [ ] Aprés-midi
au (inclus) %@’[ﬁ;l m?ﬁ..[] Matin Aprés-midi

Date et signature de I'agent

ARJI04 | 202

sk 5k 3k 3k 3k 3k ok ok ok 5K 3k 3%k % %k % 5 3 3k 3k 3k ok ok 3k 3k 3k 3% K 3k 5k 3k 3k 3k ok ok 3k 3k %k %k ok ok ok ok ok sk %k %k >k ok ok 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k %k % %k % Kk %k %k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k

AUTORISATION DE CONGE

A remplir par la direction

Période de référence de FagENT & ettt st s s e s e s s s s eas b st ees

Jours de congé restants
Jours de congé sollicités
Solde de jours de congé restants

|:] Congé accordé D Congé refusé
IAGEIF DTl FETUS I sossubonsivsmssssmmmmuvemsessassvwssvavssssssmomnssacsiiarsnsarerassansssaaass asnsonsss ansanesnnenn amanibsns o SR A AVEREURT RS
Date et signature du RAF Date et Cogérant
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