	FORMULAIRE 11
DEMANDE DE REPORT D'UN CONGÉ SABBATIQUE




Date :       
Direction du service des ressources humaines

Centre de services scolaire de Kamouraska-Rivière-du-Loup

464, rue Lafontaine, CP 910

Rivière-du-Loup   G5R 3Z5

Adresse courriel :  reshum@csskamloup.gouv.qc.ca
Objet: Report d'un congé sabbatique
Madame,

La présente est pour vous signifier mon intention de reporter le congé sabbatique prévu le (jj/mm /aa)     /     /     . Je désire prendre le congé sabbatique à compter du (jj/mm /aa)      /     /     .
Je vous remercie de votre bienveillante attention et vous prie d'agréer mes salutations.

_____________________________________________

Signature

Nom:  
     
Adresse:
     

     
c. c.
SEGP (CSQ), Édifice Monique-Fitz-Back, 321 rue Fraserville, Rivière-du-Loup QC G5R 5M7 (courrier régulier), par télécopieur au (418) 867-8365 ou par courriel au segp@segp.ca .

