Nom, prénom





Grade 

Service

Adresse personnelle
 N° CRIH                                                          
Monsieur le Directeur

du centre hospitalier d'Avignon
 305, Avenue Raoul Follereau


84902 AVIGNON Cedex 9









Avignon, le <date>

Objet :  Changement de service
S/C de Madame TESTIENERE

directrice des soins

S/C de Madame <XXX>
cadre supérieur de santé
S/C de  Madame <ZZZ>
cadre de santé








Monsieur le Directeur,

 Suite à la  note de service n°        du <date>, concernant la vacance de poste <d’ASH>/<d'AS>/<d'IDE> dans le service  de <service>, j’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance mon changement d’affectation.

Je travaille depuis <durée> ans au service <du POOL>, et je  ressens maintenant le besoin d’occuper un poste fixe afin de faire parti  intégrante d’une équipe et de pouvoir m‘impliquer dans les tâches que j'effectue quotidiennement.

Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, à l’assurance de mes respectueuses et dévouées salutations.









NOM











         signature

