College vétérinaire du Grand-Duché de Luxembourg
2, rue Thomas Edison

L-1445 Strasen

Tél.: (352) 2478 - 3526

Email : college.veterinaire@ms.etat.lu

CHANGEMENT DE SITUATION PROFESSIONNELLE

Madame la Présidente,

JE SOUSSIGNE() ..veveviietiieeieee ettt sttt sttt s neaes informe du changement

suivant de ma situation professionnelle @ partir du ..........cccoceeeviieie e :

D Départ en tant qU'ASSOCIE CREZ ...........cccceiiiiiiiciie e e e e e e e e e e s s r e e e neees
pour travailler dorénavant COMIME ..........cocuiiieiieiece ettt ettt et eae e beeaeeaeeerean

Q VAATESSE ..o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa—aan

D Résiliation de mon contrat de traVail CREZ .........ooooeeeeeeeeeeee et e e eeea e
pour travailler dorénavant COMME .........c.eoouiiiiiicicce ettt enie

L AAEESS ..o e e ————teee e et e eee—————eaaeeeea———————aaeaeeaaaar——————aaaaaaaa

Veuillez agréer, Madame la Présidente, I'expression de ma trés haute considération.

(Signature)
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