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Demande de congés
anticipés

Coordination Actions Projets

Date de la demande :

Nom et Prénom du Salarié :

Structure :

Date du début de Congé :

Date de la fin du Congé :

Date de reprise :

Nombre de jour de congés :

Signature du salarié :

Décision du Manager :

1 ACCORD
] REFUS

1 ACCORD
"] REFUS

Décision de la Directrice Générale, Odile Philip Jossens :

Coordination Actions Projets

12, place du Général de Gaulle — 59350 Saint André
Tél : 03.20.40.66.05 email : direction@cap-saintandre.fr
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