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Formulaire de demande de transfert des droits d’approbation

	Informations sur le demandeur

	
Composante d'origine :

	[bookmark: ListeDéroulante1]
	Titre d'emploi : 
	[bookmark: Texte1]      
	[bookmark: CaseACocher1]|_| Formation requise

	
Nom :
	[bookmark: Texte2]      
	Prénom :
	      
	Date effective du changement :

	Code utilisateur pour l’approbation dans la composante d’origine :
	     
	     

	Remplaçant en cas d’absence
	Nom :
	     
	Prénom :
	     
	

	
	

	Liste des employés visés par un transfert des droits d'approbation

	Composante visée 
	# Unité administrative
	Ancien gestionnaire
	Matricule
	Nom
	Prénom

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	
	     
	      
	      
	      
	      

	Signature
	 
	Date de la demande : 

	
	

	Réservé au service de la paie de la composante :
	

	
Code utilisateur octroyé

	      
	Mot de passe temporaire
	     
	Approbation
[bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher3]|_| Relevé de présence   |_| Feuille de temps   |_| Horaire
|_| Vacances   |_| Compte de dépenses

	Effectué par
	      
	Vérifié par
	     
	Commentaires 
     

	Date
	      
	Date
	     
	


	
N’oubliez pas qu’il est nécessaire de signer et numériser le formulaire avant son envoi au responsable de la gestion des accès de la ou des composantes visées.
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