Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

4
Québec

Nom :

Recu le

DISPONIBILITE PARTICULIERE

Cocher la situation qui vous concerne

3 Annexe 1 (FIQ)

O Preuve fournie

O Autre employeur

O Preuve fournie

O Démission de poste

O Preuve fournie

Titre d’emploi

Téléphone principal :

(

Prénom

Numéro d’employé

O Cellulaire [ Résidentiel

Téléphone secondaire :

Courriel :

(

O Cellulaire O Résidentiel

JE SUIS DISPONIBLE

JE SUIS DISPONIBLE

(nombre) jours par quinzaine

O 1 FIN DE SEMAINE SUR 2

(J TOUTES LES FINS DE SEMAINE

DISPONIBILITES A COMPTER DU : AU
] Semaine 1 Semaine 2
Dim | Lun | Mar | Mer | Jeu | Ven |Sam | Dim | Lun | Mar | Mer | Jeu | Ven | Sam
Nuit
Jour
Soir
] Semaine 3 Semaine 4
Dim | Lun | Mar | Mer | Jeu | Ven |Sam | Dim | Lun | Mar | Mer | Jeu | Ven | Sam
Nuit
Jour
Soir
Date : Signature de '’employé (e) :

Veuillez envoyer le formulaire dment complété a I'adresse courriel qui correspond a votre catégorie
d’emploi, accompagné de votre preuve (sans celle-ci, votre demande ne pourra étre traitée).

phar.categoriel.cemtl@ssss.gouv.gc.ca

phar.categorie2.cemtl@ssss.gouv.qc.ca

phar.categorie3.cemtl@ssss.gouv.gc.ca

phar.categorie4.cemtl@ssss.gouv.qc.ca

SECTION RESERVEE AU SERVICE DE PLANIFICATION DES HORAIRES ET

DES ACTIVITES DE REMPLACEMENTS

O ACCEPTE O REFUSE 0 PREUVE RECUE
Commentaires :
Date : Signature :

Planification des horaires et des activités de remplacement

Le 10 mai 2019
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