
Demande de modification d’un congé sans solde ou partiel sans solde ou l’inverse

Date

Nom de la personne concernée

Nom de l’établissement

Adresse

OBJET :
Demande de modification de congé sans solde

Madame,

Monsieur,

Conformément à la convention collective, je vous avise que je désire transformer mon congé sans solde en congé partiel sans solde (l’inverse, selon le cas).

Par conséquent, je désire travailler (nombre de jours de travail) par semaine, soit les ________, et ce, à compter du (date - préavis de 30 jours).

(s’il y a lieu, seconde modification) Je vous avise immédiatement qu’à compter du (date), je compte revenir en congé sans solde

ou

je désire travaille (nombre de jours de travail) par semaine, soit les __________.

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ma demande et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments les meilleurs.

Signature

c.c.
Supérieur immédiat


Exécutif local
Request for modification of unpaid or partial unpaid leave or vice versa

Date

Name of person concerned

Name of establishment

Address

SUBJECT: Request for modification of unpaid leave

Dear Mrs,

Dear Sir/Madam

In accordance with the collective agreement, I hereby notify you that I wish to change my unpaid leave of absence to a partial unpaid leave of absence (or vice versa, as the case may be).

Consequently, I wish to work (number of days) per week, i.e. ________, as of (date - 30 days' notice).

(if applicable, second change) I hereby give you immediate notice that, as of (date), I intend to return to work on unpaid leave.

or

I wish to work (number of days) per week, i.e. __________.

Thank you for your attention to my request. Yours sincerely

Signature

c.c. Immediate superior


Local executive
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