
Demande de congé sans solde ou partiel sans solde
Date

Nom de la personne concernée

Nom de l’établissement

Adresse

OBJET :
Demande de congé sans solde ou de congé partiel sans solde

Madame,

Monsieur,

Conformément à la convention collective [art. 25.27], veuillez prendre note que je prendrai un congé sans solde ou de congé partiel sans solde en prolongation de mon congé de maternité, de paternité ou d’adoption. Ce congé débutera (date du début du congé – préavis de trois semaines) et se terminera (date de la fin du congé).

(dans le cas d’un congé partiel sans solde – préavis de trente jours)
(S’il y a lieu) Je vous avise que je désire également continuer de participer aux régimes d’assurances qui me sont applicables, le tout conformément à la clause 25.28. 

Je désire travailler (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
Request for unpaid or partial unpaid leave

Date

Name of person concerned

Name of company

Address

SUBJECT: Request for unpaid leave or partial unpaid leave

Dear Mrs,

Dear Sir/Madam

In accordance with the collective agreement [art. 25.27], please note that I will be taking a leave of absence without pay or a partial leave of absence without pay to extend my maternity, paternity or adoption leave. This leave will begin on (date leave begins - three weeks' notice) and end on (date leave ends).

(in the case of partial unpaid leave - thirty days' notice)

(If applicable) I hereby notify you that I also wish to continue to participate in the insurance plans applicable to me, in accordance with clause 25.28. 

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
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