Centre Ajouter

de services scolaire
du Littoral

Québec 1 Modifier

MODIFICATION DES VACANCES ANNUELLES

Pour tout changement a vos vacances annuelles, vous devez remplir le présent formulaire.

SECTION I : Identification

Nom de I'employé :

Corps d’emploi :

0 Si vous occupez différents emplois, veuillez remplir un formulaire pour chacun d'eux et par la suite les faire
signer par votre supérieur immeédiat.

SECTION Il : Dates de vacances approuvées que vous désirez ajouter ou modifier

(jour-molijsl—Jannée) (jour-mActJis—année) TOTAL
1.
2.
3.
4.
5.
TOTAL
SECTION Ill : Nouvelles dates de vacances a approuver
(jour—mgils:l-année) (jour-mf)‘iLsJ—année) TOTAL
1.
2.
3.
4,
5.
TOTAL
Signature de 'employé Date

SECTION IV : APPROBATION DU SUPERIEUR IMMEDIAT

Les choix de vacances de I'employé (e) par le supérieur immédiat sont acceptés.

Signature du supérieur immédiat Date

Envoyez signé par le supérieur immédiat par courriel a I'adresse suivante : absences@cssdulittoral.gouv.qc.ca

* La semaine de relache est du 3 mars au 7 mars 2025
MISE A JOUR : 2024-03-25
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