10

FONDATION

SOLIDARITE
BRETAGNE

Service des Ressources Humaines

Mois :

NOM - Prénom :

Service :

Matricule du Salarié :

BON DE DELEGATION

Délégué syndical

Membre de la CSST

10

Membre de la commission logem«

Représentant syndical au C.S.E

11

Membre titulaire du C.S.E

Membre de la commission des ré

Membre de la commission éconor

Représentant du C.S.E au C.A

Membre suppléant du C.S.E

Membre de la commission de formation

Membre de la commission égalité professionnelle, temps partiel

et temps choisi

HEURES IMPUTABLES

HEURES NON IMPUTABLES

Mandat utilisé (Indiquez le numéro)

Date

Heure début
mission

Heure fin
mission

Visaresp.
serv.

Nombre
d'heures
réalisées sur_
temps de travail
Code Z1

Nombre
d'heures
réalisées hors
temps de travail
Code 72

Nombre
d'heures
réalisées sur_
temps de travail
Code Z1

Nombre
d'heures
réalisées hors
temps de travail
Code 72

Motif éventuel

Cadre réservé

Cadre réservé

resp. serv. Service RH

Date Saisie Date Saisie
Equitime Equitime
Code Z1 Code 72




