GRENOBLE
ALPES

FICHE D’EPARGNE DU CET PERENNE

Année :

NOM :
Matricule :

Prénom :
Grade :

Nom bu RESPONSABLE HIERARCHIQUE :
POLE :
SERVICE :

SOLDE CET Pérenne année antérieure

Nombre de jour

Nombre d’heure

CONGES ANNUELS (35h maxi)

RTT

HEURES SUPPLEMENTAIRES (175h maxi)

TOTAL Epargne de I'année

TOTAL CET Pérenne

Signature du Responsable Hiérarchigque

Signature de I'agent




