SYNDICAT CGT DES HOSPITALIERS D'HIRSON

MODELE DE LETTRE DE MUTATION INTERNE BRISSET

ATTENTION : La lettre doit étre manuscrite
Hirson, le
Nom, prénom :
g
©  Adresse :
(&)
g Téléphone :
[
. Crade: A Madame la Responsable
~  Service : des Ressources: Hgmam_es
e du Centre Hospitalier Brisset
&0 40, rue aux loups
2 02500 HIRSON
X
=
. Objet : Demande de mutation sur un autre service de Brisset
(]
=
< Madame la responsable,
-
z 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.
(]
g
= Mon premier souhait se porterait sur le service ......, le second sur le service ......
(@]
o
a Veuillez recevoir, Madame la Responsable, I'expression de mes salutations distinguées.
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