Prénom Nom                                                                                                            A …., le ……..

Adresse

Service 

Grade

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

Objet : Demande de détachement auprès de la Fonction Publique (Territoriale ou d’Etat)
(Lettre à envoyer en recommandée avec accusé de réception)

Madame ou Monsieur, 

                                  Conformément à l’article 45 de la loi n°84-16 du 11 janvier 1984 et à l’article 13 du décret n°88-976 du 13 octobre 1988, je sollicite par la présente l’octroi d’un détachement d’un an auprès des services de la fonction publique territoriale et plus précisément de (citer le nouvel employeur). 

Il me serait agréable que ce détachement puisse être effectif à compter du (à préciser) pour une durée de (entre 6 mois et 5 ans). Espérant une réponse favorable de votre part et vous remerciant de l’intérêt que vous voudrez bien porter à ma demande.

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

Pièce jointe : copie du courrier de confirmation d’embauche de l’organisme d’accueil 

(courrier avec nom du nouvel employeur et son adresse) 

