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Madame, Monsieur xxxx
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[bookmark: _GoBack]Objet : demande de mobilité et souhaits de reclassement


Madame ou Monsieur xx, 

Nous faisons suite à l’avis d’inaptitude émis par le médecin du travail en date du 08/04/2021.
Conformément à nos obligations, nous allons rechercher les possibilités de reclassement compatibles avec les restrictions émises par le médecin du travail. En effet, suite à votre visite de reprise, le Docteur xxx, médecin du travail a donné les conclusions suivantes : 

« byeclzhczuibibcizebcbzejbmcvzehlvbhcblzrvhzrjv ».

Afin de mieux cibler les recherches de reclassement il nous serait nécessaire de connaître certaines informations vous concernant. Pour ce faire, nous vous demandons de compléter le dossier de repositionnement professionnel attaché. 

Nous vous remercions de bien vouloir nous répondre dans les 5 jours, afin d’aborder au mieux votre recherche de reclassement.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sincères salutations et restons à votre disposition pour toute information.
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