Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Nom de I'entreprise
Numéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : demande de passage a un contrat a temps plein

Madame / Monsieur (nom du responsable),

Je me permets de vous écrire pour évoquer mon intention de revenir a un poste a temps plein au sein de
I'entreprise au terme de mon congé de proche aidant.

Apres avoir bénéficié de ce congé afin de pouvoir me consacrer a I'accompagnement de (indiquez le lien familial
qui vous unit, par exemple : mon pére, ma mere, mon enfant) a partir du (date), je souhaite désormais revenir a
un emploi a temps complet a compter du (date), car les circonstances me permettent a présent de me consacrer
totalement a mes responsabilités professionnelles.

Parfaitement conscient de I'impact que ce congé a pu avoir sur |'organisation du service, je m’engage a donner
le meilleur de moi-méme pour contribuer efficacement a la réussite des projets en cours et assurer une

transition fluide dans la reprise de mes responsabilités au sein de I'équipe.

Je vous remercie par avance pour votre attention et je me tiens prét a échanger avec vous sur les modalités de
ce changement lors d’un entretien a votre convenance.

Dans cette attente, veuillez agréer, Madame / Monsieur (nom du responsable), I'expression de mes salutations
distinguées.

Signature



