Mon prénom et mon nom
123, ma Rue

Ville, Province, Code Postal
M. ou Mme le Directeur

Nom de la société

Adresse,Ville, Province

Code Postal

À Ville, le Date
Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe de mon intention de démissionner de mon poste de pharmacien au sein de la pharmacie du Centre Rideau.

J’accepte d’occuper mon poste jusqu’au [date de votre départ] comme convenu dans mon contrat de travail. La fin effective de mon contrat sera donc à prévoir à cette date précise.
Merci de bien vouloir préparer tous les documents nécessaires et je vous prie d’agréer  l’expression de mes salutations distinguées.
Votre Signature
Prénom Nom

courriel@DOCUTEXTE.com
