ANNEXE 4.

Relevé des absences non réglementairement justifiées du mois de…………………

(à transmettre mensuellement à la direction dont relève votre établissement)

Identification de l'établissement
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	Nom et prénom
	Matricule
	Date
	Motif éventuellement invoqué

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mention manuscrite : Certifié sincère et exact, …………………………………………fait à ………………………………, date ……………………………….

J'atteste que la possibilité a été offerte au membre du personnel de faire acter toute observation relative aux absences non réglementairement justifiées relevées ci-dessus.

Nom, prénom et qualité du signataire : ……………………………… 
Signature.
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