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DEMANDE DE CONGE ANNUEL

A remplir par 'agent

Nom et prénom : GZ/EJ&/JEKﬁﬂf/\/ ....................................................................
Service / Fonction : Mﬁ6ﬁ57/§/éfk .........................................................................................

Nombre de jours demandés : L/E f?u/zA .......................................................................................
Période : du  (début de congd) 06703/2.&2.2....@ Matin [ ] Aprés-midi
au  (inclus) £ofo8j7022....[] Matin [X] Apres-midi
/13/0 {;gte&et signature de'agent
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AUTORISATION DE CONGE

A remplir par la direction

Période de réfErence de PABENT i . cecereeicte ettt e st et ssase sev s ss s ss s s s s s st s ssss e st sessesase s esasesane

Jours de congé restants
Jours de congé sollicités
Solde de jours de congé restants

D Congé accordé l:] Congé refusé
IMIOLHE QU FETUS 1 oottt et ettt st srasr s e e st e s et aassea et et sssarsenebes sasensben sasennsenesesemsesabe sessesernssssasrnsessssnsnens
Date et signature du RAF Date et Cogérant

SOS Boulonnerie au capital de 10.000.000 F.CFA — 77 rue des Foreurs — Treichville Zone 3 — 01 BP 1262 Abidjan 01
Tél. : (+225)27 21 24 41 82 — E-mail : tanoh.ahonon@sosboulonnerie.com — Site web : www.sosboulonnerie-ci.com
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