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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE REHAUSSEMENT TEMPORAIRE POUR LA SALARIÉE TITULAIRE D’UN POSTE OU D’UN REMPLACEMENT À LONG TERME, À TEMPS PARTIEL, DÉSIRANT SE PRÉVALOIR DU STATUT À TEMPS COMPLET TEMPORAIRE 
	IDENTIFICATION

	
Nom : ____________________________________	Prénom : ____________________________________

Numéro d’employé : _______________________

Numéro du poste ou du remplacement détenu actuellement : _________________________________


	PRÉFÉRENCE DE LA SALARIÉE

	IMPORTANT : Le rehaussement temporaire à temps complet est prévu pour une période de six (6) mois, sous réserve d’une analyse relativement à la disponibilité exprimée permettant à l’employeur d’en évaluer la faisabilité.


Je désire me prévaloir d’un rehaussement temporaire de mon poste 
[bookmark: CaseACocher17]ou de mon remplacement pour acquérir le statut à temps complet temporaire	                       	|X|


	À L’USAGE DE LA GESTION DES ACTIVITÉS DE REMPLACEMENT

	
Si l’information qui précède est convenue à distance, veuillez indiquer ci-dessous qui a obtenu la décision de la salariée, la date et le lieu où la discussion a été tenue. La salariée devra signer pour officialiser sa décision dans les meilleurs délais.

Nom : _______________________________
Date : _______________________________
Lieu : ________________________________




Signature de la salariée : __________________________	______	________Date : _____________________

* Veuillez envoyer votre formulaire à l’adresse suivante : reda.laachfoubi.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca

c. c. : 	Chef de service
Chef de la rémunération et des avantages sociaux
Chef de la gestion des activités de remplacement
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