Prénom Nom                                                                                                              A …., le ……..

Adresse

Service 

Grade

Numéro Identifiant
Madame … ou Monsieur …
Directrice des Ressources Humaines
Adresse de l’hôpital

Objet : demande de mise en disponibilité
(Lettre à envoyer en recommandée avec accusé de réception)

Madame ou Monsieur,

                        j’ai l’honneur de solliciter votre bienveillance le bénéfice d’une disponibilité pour convenance personnelle. 

Ainsi, je vous demande de bien vouloir accepter ma demande de mise en disponibilité à compter du ……. (date à laquelle vous souhaitez ne plus occuper votre emploi).

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ma demande.

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

