
 

 

IDENTIFICATION 

Noms et Prénoms : 

Adresse :  Téléphone : 

Poste/Fonction : 

Département : 

 

OBJET 

Motif du retard accusé : 

Justificatif(s) du retard (à joindre au formulaire) : 

 

Date du retard : 

Nombre de temps du retard accusé : 

Signature de l’employé :                                                      date :                                          

OBSERVATION 

Avis et signature du chef de personnel : 

Décision et signature de l’employeur 

 

00237 657 73 75 15 

contact@miloetkelvyn.com 

www.miloetkelvyn.com 

Cameroun-Yaoundé-odza  
petit marché 

00237 653 63 89 36 


