Université Paul VERLAINE – METZ



UFR Sciences Humaines et Arts

Ile du Saulcy

BP 30309

57006 METZ CEDEX 1

Tél : 03.87.31.56.38

Fax : 03.87.31.52.55

DEMANDE DE CONGE OU D'AUTORISATION D'ABSENCE 

Je soussigné(e),

NOM-PRENOM
: 
SERVICE

: 
Quotité de temps de travail : 
sollicite (1) :

un congé ou une autorisation d'absence
                                  de 
                  heures


 

le

ou

du ______ ____au_____ ____ inclus
Pour le motif suivant (2) 
: 
Récupération éventuelle d’heures (joindre obligatoirement le décompte)

Date et signature de l’intéressé(e) : 
Avis du responsable du service ou du département 

( Favorable





( Défavorable (motif)

Date et signature

Accordé :

Nouveau Solde : ….…………… heures


Par délégation du Président

               La responsable administrative de l’UFR








       Bénédicte OLBORSKI
(1)
rayer la mention inutile

(2)
préciser la nature du congé

(----------------------------------------------------------------------------------------------------










Date : 
NOM – PRENOM
: 
SERVICE

: 
Date de congés
: 
Ancien solde

: 
Heures décomptées
: 
Nouveau solde
: 





Bénédicte OLBORSKI
