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CONGES ANNUELS - RTT ET RECUPERATION D’HEURES CONGES ANNUELS - RTT ET RECUPERATION D’HEURES
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CONGES ANNUELS - RTT CONGES ANNUELS - RTT
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SOit vuveeens “jours ouvrables” a valoir sur Congés Annuels - RTT de l'année ........... SOit vuveeens “jours ouvrables” a valoir sur Congés Annuels - RTT de l'année ...........
il reSte €N COMPLE ..uvviiiiciiiee e e jours ouvrables. il reSte €N COMPLE ..vvviiiiiiie et jours ouvrables.
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SIGNATURE DU RESPONSABLE SIGNATURE DE UAGENT SIGNATURE DU RESPONSABLE SIGNATURE DE UAGENT
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