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Direction des ressources humaines, des

communications et des affaires juridiques 
Partie de l’employé

	Nom :
	
	# d’employé :
	

	Prénom :
	

	Titre d’emploi :
	

	Secteur d’activité :
	

	Établissement :
(CSSS du Sud / CSSS du Nord / Bouclier / Myriade / Centre jeunesse / ex agence)
	

	ANCIENNETÉ CONTESTÉE : ____________________ en date du _________________


Vous devez indiquer de façon détaillée les raisons pour lesquelles vous croyez que l’ancienneté figurant sur la liste est inexacte, notamment en indiquant la période visée.

	MOTIFS DE RÉVISION DE L’ANCIENNETÉ :

	

	

	

	

	

	ANALYSE DE LA DEMANDE :

	

	

	

	

	


	Signature de l’employé :
	
	Date :
	


Veuillez acheminer votre demande écrite à :

Direction des ressources humaines/fax : 450-759-8496 ou local CHDL RC-B-30
Il est à noter que, passé la période d’affichage obligatoire de 60 jours fait par l’employeur à chaque année, l’ancienneté non contestée devient officielle.
Partie de l’employeur
	ANALYSE DE LA DEMANDE :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	DÉCISION ET CORRECTION, SI NÉCESSAIRE :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Fait par :
	
	Date :
	


Afin d’alléger le texte, la forme masculine est utilisée

Demande de révision de l’ancienneté
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