Centre

gz i?:';'ﬁ::f scolaire AUTOR'SATION D'ABSENCES
Québec AUTHORIZATION FOR ABSENCES
Nom de I'employé (e) : [ Vacances annuelles
Name of the Employee: Annual Vacation

O Temps supplémentaire

ABSENCE Overtime
O congé sans solde
Du/From: Leave Without Pay
Au/To: O Rend.ez-vous medlcal
Medical Appointment
[0 Perfectionnement
Professional Improvement
[ Libération syndicale
Union Duties
Signature de I'employé (e)
Employee Signature
SECTION RESERVEE AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE
SECTION RESERVED FOR THE SERVICE CENTER
Demande acceptée/Request Accepted: O Demande refusée/Request Refused: a
Signature du responsable Date

Signature of the Person Responsible
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