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Modifications temporairesdes horaires de travalil
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2.PROEDURE

Employé:
1. Passez en revue flitigue or consultez votreconvention collective
2. Passez en revue le tableauncidences sur les conditions de travail et les avantages sogiaux
(page3).
3. Dis pus 1| o[] A A}SE eu% EA]e uE Juu ] 8 A vs E u %ot
4. Commuiquez avec le conseiller des RH pour tout renseignement supplémentagreestion.
5. Envoyez le formulaire rempli par courriel a votre conseiller des RH et & votre superviseur imméd
6. Votresuperviseur immédiat vous dira si votre demande a été approuvée ou refusée.
Supervigur:
1. Passez en revue fmlitique.
2. Déterminez si la demande est appropriée et disced@zavec votre superviseur immeédiat.
3. (Qonsultez votre conseiller des RH pour comprendreplaitiques et les pratiques liées au processus

E AJe]}v 8 [ %% E} 3]}vX
Canmuniquez votre décision a votre employé et au conseiller des RH.
Si la demande est approuvée, effectuezamangement de postdans Workday. Reportemus17 de p
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3.INCIDENCES SUR LES CONDITIONS DE TRAVRBES AVANTAGES SOCIAUX

CONDITIONS DE TRAVAIL/AVANTAGES
SOCIAUX INCIDENCE
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4. FORMULAIRE
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Signature o[ u%0}C

Nom etsignaturedu
superviseul(si approuve:

Nom etsignhature du conseiller
des RH (si approuvé)

Date:

Envoyez ce formulaire par courriel a votre superviseur immeédiat et a votre conseiller des RH.
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