 	              
DEMANDE DE REPORT DE BANQUE DE VACANCES
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	1. IDENTIFICATION DE L’EMPLOYÉ(E)
	
	

	
Nom :
	
Prénom :
	
Matricule :

	           ---------------------------------------------------

Service / axe :
	                 ------------------------------
	                     -----------------------




	2. DEMANDE DE L’EMPLOYÉ(E)
	

	
Par la présente je demande l’autorisation de reporter au 1er mai               heures de vacances.
Je m’engage à planifier avec mon supérieur, l’utilisation de ces jours de vacances dans les 6 mois à compter de la date de report (ou voir la règle de votre convention collective).

	
Motif de la demande :






Signature de l’employé(e)
	







Date




	3. AUTORISATION DU (DES) RESPONSABLE(S) HIÉRARCHIQUE(S)
	

	
·   AUTORISÉE
	
· REFUSÉE

	
Commentaires :






Signature du responsable hiérarchique
	







Date
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