Centrale Innovation An n eX e 3

Demande d'utilisation du Compte Epargne Temps

Nom : Prénom :
Site :
Laboratoire : Responsable hiérarchique :

Année civile de référence (année d'acquisition)

Utilisation sous forme de congeés

Nombre de jours demandés :

Période :
Nature du congé :
Tvoe de iours Nombre de jours [Nombre de jours| Solde du nombre de
yg ar njés épargnés a la date| demandés a jours épargnés sur le
parg de la demande débiter CET
Congés annuels
Congés pour
ancienneté
JRTT
Date de la demande : Avis du supérieur hiérarchique : O favorable
Signature du salarié : Signature: O défavorable*

| Utilisation sous forme monétaire, a remettre au plus tard le 30/06/2019

Pour un versement direct
Nombre de jours dont le versement est demandé :

Nombre de JRTT |Nombre de jours
Type de jours épargnés sur dont le
épargnés I'année civile de | versement est
référence demandé
JRTT

Pour un versement sur le PEE, merci de cocher la case suivante:
a remettre au plus tard le 15/04/2019

Date de la demande :
Signature du salarié :

Une copie de cette demande sera envoyée pour
information au responsable hiérarchique
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