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Service d’apParteNANCE : ...t s essca e b ea s s an e e

Intitulé du poste occupé : e s Haryd PRONON

Date de nomination sur le poste en question : ......... / B
Poste a temps complet : O Oui U Non

éme

Si poste a temps NON complet : quotité de travail du poste : .............. ) SR

Le cas échéant, jour(s) actuellement non travaillés pour cause de Temps Partiel\;
lundid  Mardild  Mercredid  Jeudi 1 vendredi

Jour de télétravail souhaité : Mardi Jeudi
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ACTIVITES DE MON POSTE QUE VESTIME TELETRAVAILLABLES
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Nom et Prénom de I’'agent demandeur : Date et signature

AVIS MOTIVE DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE DIRECT
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Nom et Prénom du hiérarchique : Date et signature




