Nom :												
Prénom :		
Adresse :
Téléphone :

Service d’affectation : 					

Madame la Directrice
Centre Hospitalier
900 Route de Paris
CS 90401
01012 BOURG EN BRESSE Cedex

Le………………………………………


Objet : Recours gracieux – Avancement de grade


Madame la directrice,

Par la présente, je vous adresse un recours gracieux suite à mon absence de nomination aux avancements de grade.

Actuellement fonction dans le service de …, je suis promouvable au grade supérieur depuis … (année), conformément aux critères applicables à mon corps. 
Les Lignes Directrices de Gestion prévoient également la prise en compte de l’entretien annuel (valeur professionnelle) et du parcours professionnel (expérience).

Il se trouve que je réponds aux attendus institutionnels :
· Résultats entretien professionnel +/- recommandation par encadrement
· Responsabilité du poste occupé 
· Formation suivie
· Actions méritantes faites dans l’exercice des fonctions
· Expérience dans et hors de l’établissement
· ….

Pour toutes ces raisons, je sollicite votre attention et votre bienveillance.

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame la directrice, en l’assurance de mes respectueuses salutations.


Signature
