
FORMULAIRE DON DE JOURS 

INFORMATIONS RELATIVES AU DONATEUR

Nom :..............................................................................................................................

Prénom :..........................................................................................................................

Service :..........................................................................................................................

NB : L’agent public donateur peut être un titulaire, un stagiaire ou un agent contractuel.

NATURE ET NOMBRE DE JOURS DONNÉS

Nombre total de jours donnés dont :

- jours de congés annuels (20 jours doivent être conservés)

- jours ARTT

– jours de CET

NB : le don de jours de repos est définitif

PROCESSUS DE VALIDATION

Signature de l'agent

Fait à ................. Le, ...................

Visa du supérieur hiérarchique
(Signature avec Nom et Prénom) 

Fait à ................. Le, ...................

→

↑                                                                             ↓
Décision de la Direction des Ressources Humaines

Accord □                                          Refus □
Motif en cas de refus : ….....................................................
….................................................................................
…..................................................................................

(Signature avec Nom et Prénom)

Fait à ............................ Le, ...................

NB : Copie de la décision est adressée à l'agent


