Logo ou blason de la commune ou de l’établissement public

Nom du département

Nom de l’arrondissement

Nom de la commune ou de l’établissement public

Modèle de lettre d’acceptation de la démission 

par l’autorité territoriale

M. ou Mme………………..,

Par courrier du …, vous avez manifesté de façon non équivoque votre souhait de démissionner de votre poste ….. (indiquer le grade ou l’emploi occupé) à compter du ….. (date d’effet demandée par l’agent).

Je vous informe que j’accepte votre démission. Compte tenu des nécessités de service et de votre solde de congés annuels, celle-ci prendra effet le …..., date à laquelle vous serez radié(e) des cadres et perdrez votre qualité de fonctionnaire.

Veuillez agréer, M. ou Mme …..., l’assurance de ma considération distinguée.

Le-la Maire-Président/Présidente 

NOM Prénom

Fait à (nom de la commune ou de la commune siège de l’établissement public)
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Le CDG45 autorise la réutilisation de ses informations et documents dans les libertés et les conditions prévues par la licence ouverte sous réserve d’apposer la mention :
Source CDG45, titre et lien du document ou de l’information et date de sa dernière mise à jour

