
    '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

  :      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 : Demande de mutation sur un autre service de Brisset
        

Madame la responsable,

Je travaille au Centre Hospitalier Brisset en tant que …... dans le service de …... depuis le …..

Pour parfaire mon expérience professionnelle, je souhaiterai aujourd'hui pouvoir bénéficier  
d'une affectation sur un autre service du C.H. Brisset.

Mon premier souhait se porterait sur le service …..., le second sur le service …...

Veuillez recevoir, Madame la Responsable, l'expression de mes salutations distinguées.

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  M U T AT I O N  I N T E R N E  B R I S S E T

A Madame la Responsable
des Ressources Humaines
du Centre Hospitalier Brisset
40, rue aux loups
02500 HIRSON
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