Poste 7323 CHANGEMENT d’affectation

Portable 06 58 96 23 19
cgt@ch-morlaix.fr

NOM:* PRENOM : *
Unité: Date:
Pole :

Fonction :

(A.S.H., A.S., INF., AM.P., EDUC...)

Je vous informe que j'ai été rappelé a mon domicile par
nom. :
Service :
date :

Je vous informe que je suis allé remplacer sur
L’unité :

Sur I’équipe du : matin, soir, nuit.
Ce remplacement a été prévu :

- le jour méme.
- depuis plusieurs jours.

J’avais déja remplacé sur 1’unité : , en date du :
Commentaires :

* Pas obligatoire.



