Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Nom de l’entreprise
Numéro et rue
Code postal Ville
  Fait à (Ville), le (date)
Objet : demande d'allègement de tâches en raison d'une répartition déséquilibrée du travail
Madame / Monsieur (nom de l’employeur),
Par la présente, je souhaite vous faire part d'une situation qui me préoccupe depuis quelque temps et qui concerne la répartition du travail au sein de notre équipe.
En effet, je constate que la charge de travail n'est pas repartie de manière équitable entre les membres de l'équipe, ce qui me conduit à assumer un volume de tâches nettement supérieur à celui de mes collègues. Notamment, (donnez un cas concret, par exemple : je dois traiter les dossiers les plus urgents et les plus complexes). Cette situation génère une pression importante et commence à affecter la qualité de mon travail.
C'est pourquoi je sollicite un rééquilibrage de cette répartition afin que chacun contribue de façon plus équilibrée aux missions du service.
Je reste disponible pour en discuter avec vous à tout moment et espère que nous pourrons trouver une solution rapide et satisfaisante.
Dans l'attente d'une réponse de votre part, je vous prie de recevoir, Madame / Monsieur (nom de l'employeur), mes respectueuses salutations.

                                                                                                                                                                                       Signature                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
