
    'S Y N D I C A T C G T D E S H O S P I T A L I E R S D H I R S O N

Lettre à envoyer en recommandé avec accusé de réception
au moins un mois avant la date de démission souhaitée

  :      A T T E N T I O N L a l e t t r e d o i t ê t r e m a n u s c r i t e  

Hirson, le                                     

        Nom, prénom :

        Adresse :

        Téléphone :

        Grade :

        Service :

        Objet : Lettre de démission
        Lettre AR

Monsieur le directeur,

J'ai l'honneur de vous présenter ma démission de l'emploi de ... (préciser) que j'occupe au
Centre Hospitalier Brisset depuis le…

En effet, ( exposer les motifs éventuellement )

Compte tenu du délai de préavis d’un mois prévu dans la législation, je souhaiterai quitter le 
Centre Hospitalier le …. (préciser).

En espérant que vous comprendrez les motifs de ma décision, et dans l’attente de votre 
réponse,

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de ma considération distinguée.

Signature

Syndicat CGT des Hospitaliers d'Hirson | Centre Hospitalier Brisset
Téléphone : 03 23 58 82 17 | Télécopie : 03 23 58 82 19 | Courriel: cgt@ch-hirson.fr

Site Internet : http://cgt02.wifeo.com

M O D È L E  D E  L E T T R E  D E  D E M I S S I O N

A Monsieur le Directeur
du Centre Hospitalier Brisset
40, rue aux loups
02500 HIRSON
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