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Objet : DEMANDE DE PASSAGE A TEMPS COMPLET
Madame, Monsieur,
Je suis employé(e) en tant que (poste) au sein de votre société depuis le (date).
A cette date, la durée hebdomadaire de mon temps de travail a été fixée contractuellement à (nombre d'heures).

Par la présente, je vous fais part de mon souhait de voir augmenter cette durée pour obtenir un travail à temps complet.
Aussi et en référence à l'article L.212-4-9 du Code du travail, je suis prioritaire pour l'accès à un emploi à temps complet qui se libèrerait s'il est équivalent à celui que j'occupe actuellement (ou s'il appartient à la même catégorie professionnelle).
Vous remerciant par avance pour la prise en compte de cette demande, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Signature

