RAPPORT SOCIAL UNIQUE : SAISIE AGENT

Absences, formations & heures complémentaires
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Métier : I Cadre d'emploi : I Catégorie | [ Service : [
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*..., maladie de longue durée ou grave maladie
** .., maladie imputable au service ou d caractére professionnel
*** formations personnelles (BAFA, etc.), autorisations d’'absence pour événements familiaux (mariage, déceés, etc.), autorisations d’absence pour fonctions électives (fonctionnaire de votre collectivité élu dans une autre
collectivité), autorisations d'absences pour participer au Comité des CEuvres Sociales

RSU 2025 - Fiche préparatoire a la saisie agent (formation, absences, heures complémentaires) | CDG 50 | mai 2026



Formation

Demande présentée
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