Centre intégré

o Formulaire de désistement
des Laurentides
4
Québec
1 - IDENTIFICATION DE L’EMPLOYE(E)
NO EMPLOYE(E) : PRENOM ET NOM :
TITRE D’EMPLOI : SERVICE :

2 — MODALITES DE DESISTEMENT ET DATE DE FIN DE L’ENTENTE

[0 DESISTEMENT DE L’ENTENTE PAR L’UNE OU L’AUTRE DES PARTIES

RAPPEL DES MODALITES PREVUES A L'ENTENTE :

e L'entente est applicable pour une durée minimale d'une (1) année renouvelable.
e La personne salariée OU I'employeur ont la possibilité de mettre fin sur préavis de soixante (60) jours avant la
fin de l'application. Un formulaire de désistement doit étre complété au plus tard 60 jours avant la fin de I'entente.

Demandé par : PERSONNE SALARIEE [] EmPLOYEUR []

Date de fin de I’entente* :
*La date de fin de I'entente correspond a la date de renouvellement

[0 DESISTEMENT DE L’ENTENTE PAR LES DEUX PARTIES

RAPPEL DES MODALITES PREVUES A L'ENTENTE :

e La personne salariée ET I'employeur peuvent mettre fin a I'entente en tout temps s’ils en conviennent
mutuellement.

Date de fin convenue :
* | a date de fin doit correspondre obligatoirement a une date de fin de paie

3 — SIGNATURES

SIGNATURE DE L’EMPLOYE : DATE :

SIGNATURE DU GESTIONNAIRE : DATE :

Retourner le formulaire complété et signé a I’équipe du Guichet, rémunération et avantages sociaux REMAVS de la catégorie
concernée :

e remavs.categoriel.cissslau@ssss.gouv.gc.ca e remavs.categorie4.cissslau@ssss.gouv.gc.ca
e remavs.categorie2-3.cissslau@ssss.gouv.gc.ca
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