
Avis de non-responsabilité : La présente entente se veut un modèle destiné à aider les médecins lors de la période d’essai d’un(e) employé(e). Elle ne traite pas ni n’est destinée à traiter des diverses questions juridiques, professionnelles et commerciales se rattachant à l’exploitation d’un cabinet collectif, et ne doit pas être considérée comme un conseil juridique.





[Saisir la date]



Destinataire :[Nom de l’employé(e)]
[Courriel de l’employé(e)] 


PRIVÉ ET CONFIDENTIEL
Objet : Réussite de la période d’essai – [TITRE DU POSTE]


Madame, [pour une femme, ou] Monsieur, [pour un homme]
Comme vous le savez, votre emploi à la [nom de la clinique] était conditionnel à la réussite d’une période d’essai de [trois ou six] mois, qui prendrait fin le [saisir la date].

J’ai le plaisir de confirmer que vous avez terminé avec succès votre période d’essai et que votre emploi à [nom de la clinique] est désormais considéré comme un emploi permanent à temps plein. Félicitations et merci pour votre bon travail!


Veuillez agréer, Madame, [pour une femme, ou] Monsieur, [pour un homme] mes salutations distinguées.


[Nom du (de la) gestionnaire/médecin]
[Titre du (de la) gestionnaire/médecin]

[Ajouter une signature]
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