, val
d’oise
le département

COMPTE EPARGNE TEMPS (CET)
Demande d’utilisation

Comment ¢ca marche ?

Utilisation de plein droit

Utilisation pouvant étre autorisée par ’employeur

Contact a la DRH : bureau.cap@valdoise.fr - 01 34 253124 /31 26/ 16 47

Je soussigné(e),

NOM I e PréNOmM & o
Direction : ..ooivie i S BIVIC & ot
Statut : O Titulaire O Contractuel Gla0E & oo
Souhaite utiliser .............. jour(s) de mon CET a la/aux date(s) suivante(s) :

Faita ......ooovveviiiinnn., le Faita ........ooeviiiin, & i

Signature de l'agent Signature du supérieur hiérarchique
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