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ERMA TEGHNIG

GROUPE CHARBONNIER

AUTORISATION DE DEPASSEMENT HEURES, RTT OU RECUP

REFERENCE AFFAIRE

DEMANDEUR (RESPONSABLE DU SALARIE CONCERNE)

NOM : PRENOM : MATRICULE :
LE :
VISA :
SALARIE CONCERNE
NOM : PRENOM : MATRICULE :
PERIODE:  DU: AU :
NBRE D'HEURES MAXI VISA -
AUTORISEES/SEMAINE :
ACCORD DIRECTION
NOM : GRABOWSKI oul : NON :
LE :
VISA :
ACCORD ADMINISTRATION
VISA :

OBSERVATIONS




