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	Formulaire – Demande d’aménagement de temps de travail

	
	



	Nom :
	[bookmark: Texte1]     

	Numéro d’employé :
	     
	Statut :
	     

	Titre d’emploi :
	     

	Centre d’activités :
	     
	Quart de travail :
	     

	Port d’attache : 
	     



HORAIRE DE 12 H, LA FIN DE SEMAINE (RYTHME DE TRAVAIL D’UNE (1) FIN DE SEMAINE SUR DEUX (2)


Modalités :

· Ce type d’horaire atypique s’adresse aux personnes salariées du titre d’emploi de préposé(e) aux bénéficiaires détentrices d’un poste ou d’une affectation long terme dans un CHSLD ou un hôpital pour la période estivale 2020.
· Le choix des personnes salariées se fait selon les critères suivants : l’ancienneté, le quart de travail et le cycle de fin de semaine.
· Le nombre de personnes salariées requis est d’un minimum de quatre (4).
· Pour permettre l’application de l’horaire de douze (12) heures la fin de semaine, l’employeur doit être en mesure de procéder au jumelage.
· La journée régulière de travail de la personne salariée est modifiée pendant les jours de fin de semaine et est de douze (12) heures par jour.

Choix :

|_|  Je désire travailler sur le quart de jour.
|_|  Je désire travailler sur le quart de nuit.
|_|  Je désire travailler sur le quart de jour ou de nuit.
|_|  Je suis volontaire à changer mon cycle de fin de semaine.

	
|_|  Je confirme avoir lu les modalités.
|_|  Je désire adhérer à l’horaire de douze (12) heures la fin de semaine.
|_|  Je m’engage pour une durée de 10 semaines, soit du 2 août 2020 au 10 octobre 2020.


	Signature : 
	     
	Date :
	     

	
	
	
	



HORAIRE DE 12 H, DURANT TOUTE LA SEMAINE (INCLUANT LA FIN DE SEMAINE AVEC UN RYTHME DE TRAVAIL D’UNE (1) FIN DE SEMAINE SUR DEUX (2)

Modalités :

· Ce type d’horaire atypique s’adresse aux personnes salariées du titre d’emploi de préposé(e) aux bénéficiaires détentrices d’un poste ou d’une affectation long terme dans un CHSLD ou un hôpital pour la période estivale 2020.
· Pour permettre l’application de l’horaire de douze (12) heures, l’employeur doit être en mesure de procéder au jumelage.
· Le nombre de personnes salariées requis est d’un minimum de quatre (4).
· Le choix des salariées se fait selon les critères suivants : l’ancienneté, le quart de travail et le cycle de fin de semaine. 
· La journée régulière de travail est de douze (12) heures par jour la semaine et la fin de semaine en incluant une périodicité de sept (7) quarts de travail par période de deux (2) semaines. 

Choix désiré :

|_|  Je désire travailler sur le quart de jour.
|_|  Je désire travailler sur le quart de nuit.
|_|  Je désire travailler sur le quart de jour ou de nuit.
|_|  Je suis volontaire à changer mon cycle de fin de semaine.


Choix :
	
|_|  Je confirme avoir lu les modalités.
|_|  Je désire adhérer à l’horaire de douze (12) heures la semaine et la fin de semaine.
|_|  Je m’engage pour une durée de 10 semaines, soit du 2 août 2020 au 10 octobre 2020.


	Signature : 
	     
	Date :
	     

	
	
	
	



CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE REMIS À VOTRE SUPÉRIEUR IMMÉDIAT.
UNE COPIE SERA TRANSMISE À LA LISTE DE RAPPEL ET À VOS REPRÉSENTANTS SYNDICAUX.
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