Centre intégré
de santé et de services
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Appalaches ‘
Québec
DEMANDE DE REPORT DE PAIEMENT DE LA BANQUE DE TEMPS ACCUMULE
CATEGORIES SYNDICALES 2 ET 4
Nom :
Matricule :

|:| JE FAIS PARTIE DE LA CATEGORIE 2 ET DEMANDE A REPORTER LE PAIEMENT DE MA BANQUE DE TEMPS
ACCUMULE (maximum 10 jours)

Il est de ma responsabilité d’en faire la demande a mon gestionnaire afin que celle-ci soit traitée et acheminée au plus tard le 10
septembre 2021 au Service de la paie.

Enfin, je m'engage a signifier par écrit, au moins 30 jours a 'avance, ma demande pour monnayer ma banque de temps accumulé a
mon gestionnaire qui en informera par courriel le Service de la paie.

|:| JE FAIS PARTIE DE LA CATEGORIE 4 ET DEMANDE A REPORTER LE PAIEMENT DE MA BANQUE DE TEMPS
ACCUMULE (maximum 5 jours)

Il est de ma responsabilité d’en faire la demande a mon gestionnaire afin que celle-ci soit traitée et acheminée au plus tard le :
10 septembre 2021 au Service de la paie.

Enfin, je m'engage a signifier par écrit, au moins 30 jours a 'avance, ma demande pour monnayer ma banque de temps accumulé a
mon gestionnaire qui en informera par courriel le Service de la paie.

RETOURNER CETTE DEMANDE AU PLUS TARD LE 10 SEPTEMBRE 2021 AU SERVICE DE LA PAIE A L’ADRESSE SUIVANTE :

ServiceDeLaPaie.cisssca@ssss.gouv.gc.ca

Signature du participant : Date :

Signature du gestionnaire : Date :
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