Cadre reservé au SR

9 MOIS :
< service Nombre d'heures totales :
Q¥ c.remplacement
EXPLOITANT AGENT DE REMPLACEMENT Hrs normales :
Vienne )
NOM, Prénom @ .......cccooiiiiiiiieie e Hrs 25% :
Rai iale - NOIM & e
Agropole - 2133 Route de Chauvigny FISONSOCIEIE = oo PrENOM & oot Hrs 50 % :
COMMUNE ittt s
86 550 MIGNALOUX BEAUVOIR Téléphone ) AGIESSE & v Hrs Dimanche :
0549447466-0633710305 | )
LAIEEIIE & vvvuurererererrrunnssseeeseensnnsnsesseensnneneeees o Hrs JF
TEIEPNONE : ..o
Personne remplacée : ...........cccoeviiiiiciciicnc Kms a payer :
Horaires de travail Nb heures ‘ Kms Nb de| Cadreréservéau sR Horaires de travail Nb heures _ KTT_15_ Nb de| Cadreréservéausr
Date il Motif|domicile . Date i Motif|domicile .
Matin Aprés midi  |travaillees exploit. trajet [ et N°OT Matin Aprés midi  [travaillees exploit. trajet | necr N°OT
ILun. Lun.
IMar. Mar.
IMerc. Merc.
Jeu. Jeu.
Vend. Vend.
Sam. Sam.
IDim. Dim.
TOTAL TOTAL
ILun. Lun.
IMar. Mar.
IMerc. Merc.
Jeu. Jeu.
Vend. Vend.
Sam. Sam.
IDim. Dim.
TOTAL TOTAL
oo !
. MOTIFS i . . .
1 . L} 1
© % Joindre les justificatifs i Signhature de I'agent Signature de I'exploitant
i 1. Congés/ Loisirs !
i 2. Maladie / Accident * ! T T TEYemnlaire & envaver an SR 1
I 3. Congés maternité / paternité : L _E2<e_m_pia|_rga_1 e_nyo_y_er_a_u_SE{_ -—-
! 4. Mandat Professionnel * ;
! 5. Formation Professionnel * ;
: 6. Mandat Syndical i




