Prénom Nom                                                                                                           A …., le ……..

Adresse

Service 

Grade

Numéro Identifiant
Madame … ou Monsieur … 

Directrice des Ressources Humaines

Adresse de l’hôpital

Objet : Demande de temps partiel

(Lettre à envoyer en recommandée avec accusé de réception)

Madame ou Monsieur le directeur,

Pour des raisons personnelles, j’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance, l’autorisation de travailler à temps partiel.

J’exerce actuellement en qualité de ………………… à plein temps, dans le service de ……………..….. .

Je souhaiterais désormais, à partir du …………….. et pour une période de (Comprise entre 6 mois et 1 ans ou égale à 2 ou 3 ans) exercer mes fonctions à ……..% (de 50% à 90%).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (organisation proposé par l’agent)

Je vous remercie de l’attention que vous voudrez bien porterez à ma demande, et je reste à votre disposition pour tout information complémentaire

Vous remerciant par avance, et dans l’attente de votre réponse.

Je vous prie d'agréer, Madame ou Monsieur le directeur, l'expression de ma considération distinguée.



                                                                                                               Signature

N.B. : demande à adresser sous couvert du responsable hiérarchique.
