Madame ………………….
…………………………….

…………………………….

…………………………...


Monsieur Le Maire

Hôtel de ville

 ……………………………….


Copie pour information CHS : 



Président du CTP



DRH



Collège des employés de la liste du CTP


………………., le ……………… 2009
Objet : Avis du Médecin du Travail

Monsieur le Maire,

Je suis actuellement sans aucune réponse du dernier courrier du 3 février 2009 dernier. 
Le 23 mars 2009 dernier j’ai revu le médecin du travail, suite à cet entretien et l’évolution de mon dossier médical, j’aimerais connaître la suite donnée aux préconisations du Docteur …….. et je souhaite également que soit saisi le comité médical pour avis sur ce changement de poste ou de fonction.
De plus, suite à ma demande de reconnaissance de travailleur handicapé, sachez que je suis reconnu par la maison du handicap loi du 11/02/2005 depuis le 20 janvier 2009 au 21 janvier 2014.
Je reste à votre disposition pour toutes informations complémentaires et merci de m’indiquer à quelle date mon dossier passera au comité médical.
Je vous prie, d’agréer, Monsieur le Maire, à l’expression de mes salutations distinguée.

Madame …………….
