ANNEXE 4

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAIL A DISTANCE

ENTITÉ : 
AGENT CONCERNÉ :
M Mme Mlle :
(NOM, NOM D’EPOUSE, Prénom)
Statut / Catégorie :
N° Poste d’affectation :
Unité d’emploi au sein de l’entité : 
Emploi occupé : 
Contact : 
	du :
	
	Au :
	


 PÉRIODE SOLLICITÉE : 
[bookmark: _GoBack]
ACTIVITÉ ET LIVRABLES ATTENDUS : 
	ACTIVITES
	LIVRABLE ATTENDUS

	
	

	
	

	
	


AGENT AMENE A ENCADRER DES AGENTS SUR LA PERIODE ? Oui / Non
MODE DE RENDU-COMPTE PREVU : 
MODALITÉS DE SUIVI SUR LA PÉRIODE :
FRÉQUENCE :
ÉQUIPEMENTS UTILISES SUR LA PÉRIODE :


L’AGENT BÉNÉFICIERA-T-IL D’UN ESPACE POUR TRAVAILLER SANS ETRE DERANGÉ ? Oui / Non 



	Chef de service 
	Signature et cachet 
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