DIRECTION GENERALE

DIRECTION DES AFFAIRES

ADMINISTRATIVES, FINANCIERES ET
DU MATERIEL "ﬂ s
.......... F 3
DEPARTEMENT DES T
RESSOURCES HUMAINES
el SONRCIM
SERVICE PERSONNEL Société Nationale de Ciment

sl Lalgll 22 all

N°001_/SONACIM/DG/DAAFM/DRH/2024

Nous soussignés, Directeur Général de la SONACIM (SOCIETE NATIONALE
DE CIMENT) attestons que :

Monsieur | MOUSSA SOUGOUR AGOUR

Matrlcule - SONADG368

Fonctlon : Agent au service jurldlque

du i 14 fevrler 2024

15 mars 2024 £

,,,,, , .
Date de retour : ;15 mars 2024 a 07h 30m|n : o. '. Bl
{ . ’.

En foi de quoi, la présente attestation Iui est délivrée pour servir et valoir ce
que de droit.

Fait a N'Djamena, le 14/02/2024

Serwce RH .

Siége Social — N'Djamena (Tchad), 8°™= Arrondissement - Qtier Moursal, Av. CEMAC BP: 2625 N'Djamena,
Tél - +235 22530082 - RCCM : B-619-11 / NIF : 600007019, Email: sonacim@sonacim.com-Web: www.sonacim.com




SONALCIM

Saciété Nationale de Ciment
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONGE

NOM & PRENOM :

HP‘ (s (/’9 _3 &ty G‘)F‘j ol ﬂ f}q\)‘e (5 37\
DATE DE LA DEMANDE : : =

,ZC L2 | o2 | o2}
DATE DE RETOUR DE DERNIER CONGE :

PERIODE : ( I P
A - Mmoun ‘

DATE DE DEPART : ) A4 02 [ LOLY
'g(f_'\ ?ﬁg& Ce \Moin

NOMBRE DE JOURS DE CONGE : ‘ ‘
40 ‘\jc. LA

NOMBRE DE JOURS SOLLICITES POUR | = Sc!w:. Cun pLed, )
CETTE DEMANDE : i |

DATE DE RETOUR : SenP iy ol Qe htivn
DEMANDEUR INTERIMAIRE CHEF HIERARCHIQUE
i, o
NOM: | _ NOM : NOM : Malumat Sceco™
[ \Il.&a,:ig)) Seuabin, Maluam g
DATE: /, 12 /M_/?J‘;L_] DATE : DATE : A73] 0K |#=4
SIGNATURE ~ s —— | SIGNATURE SIGNATURE < <y

?/




ATTESTATION DE DEPART EN CONGE

Un conge régulier avec solde E( sans solde O de 4@  jours correspondant a la période de travail
du.. -LL{HLJ P Te. ,L,\f..au AL LLLG +e\f-.....est accordé 4 Monsieur
{\,‘ VLS Al =l {—..L et ‘}u"“'ﬁ‘sb R e,

FOHCUOD...././:*;.'(.. _.n..,.t....‘...‘..hh.i;,..a..(f,.«...l | R CHEEFONIE. covvvsiniasi iz,

Man-icule....‘.-:.-; VRS D Catly... .. lieu de recrutement !\—‘DH\;.’{L\M.M';
Service/Direction............. SERY. lK . .‘é..\...‘.:—_.‘.h.l..(.?&.U.L:....J.....i)..i..q./ift‘;‘;t,a—..!.{:.-J.\é G eNesl
Ce congé prend effet 4 compter du .. Li L 2.\ ,L.«., o4,
L’intéressé(e) reprendra le service le .. o \, O \'2,(,“&(,1

Ampliations

Service personnel/service Paie ................... )

Int/Dossier intéressé........o.oooeeeeeeeeiooinn. 2 e R

A remplir obligatoirement au retour du congé par le responsable hiérarchique et retournée aux Rmurm humaines
pour I'établissement de la note de reprise de service.

Intéressé a repris service le

..........................................................................................

Nom et visa du chef hiérarchique




