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	AUTORISATION DE REPRISE DE TRAVAIL
N° ..............
	Code : PR12F20

	
	
	Version : 00

	
	
	Date : 26/05/2021



Date : .......................................
Nom & Prénom : .............................................................................................................................
Matricule : ..........................
Fonction : ........................................................................................................................................
Service d'affectation : .....................................................................................................................
Autorisé à reprendre son poste de travail le : 
 ............. /……........./ ............. à ……………….h………………..mn

Jours d'absentéisme : .......................................................................................................................
Motif : ……………….........................…………………………………………………………………………………………………..



                                                                                                                                                                                Le Service RH
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