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	PRO-10244 ANNEXE I

Formulaire d’adhésion au télétravail volontaire

	
	



Formulaire administratif – Formulaire d’adhésion au télétravail

	** À l’intention du demandeur **
Veuillez remplir les sections 1 à 4. Ensuite, transmettez ce document, par courriel, à votre gestionnaire.

	



	1. Identification du demandeur

	Nom, prénom : Cliquez ici. 
	Date de la demande :  Cliquez

	Matricule : Cliquez ici.
	Port d’attache : Cliquez ici.
	Local : Cliquez ici.

	Direction : Choisissez un élément.
	Équipe ou secteur :  Cliquez ici.
	Syndicat : Choisissez un élément.

	Informations sur le lieu de télétravail

	Adresse : Cliquez ici.
	Code postal : Cliquez ici.

	Ville : Cliquez ici.
	Téléphone : Cliquez ici.



	2. ☐ Renouvellement de la demande de télétravail sans modification à la précédente demande

	3. 

	Compléter la section 6 seulement



	4. Description de la demande de télétravail
	Réponse du gestionnaire

	5. 
	Accepté/Modifié

	Contexte de télétravail demandé :
	☐ Télétravail régulier (> 2mois)
☐ Télétravail ponctuel (< 2mois)
- Détails : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐
Compléter la section 6

	
	
	Résilié

	Horaire demandé semaine 1 :
	Dim
	Lun
	Mar
	Mer
	Jeu
	Ven
	Sam
	☐
Compléter la section 7

	
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	Refusé

	Horaire demandé semaine 2 :
	Dim
	Lun
	Mar
	Mer
	Jeu
	Ven
	Sam
	☐
Compléter la section 8

	
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	Est-ce que le télétravail représente plus de 50% du temps de travail?  
☐  Oui                          ☐  Non

	Horaire type:  Cliquez ici.  h  à  Cliquez ici. h
Commentaires :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	



	6. Prérequis

	☐ J’ai lu et compris la politique encadrant le travail à distance (POL-10234) ainsi que la procédure encadrant le télétravail volontaire (PRO-10244).
☐ J’ai pris connaissance du guide pour le télétravailleur, disponible sur l’Intranet. 
☐ J’ai un environnement de travail qui est compatible avec la nature de mon travail, qui est sécuritaire et qui respecte les standards de confidentialité et de sécurité des informations et des actifs informationnels).

	En cas de maladie ou d’impossibilité de me joindre, voici les coordonnées d’un proche qui pourrait être contacté (par exemple pour récupérer des équipements ou informations au lieu de télétravail).

	

	Nom, prénom : Cliquez ici.
	Lien avec le travailleur : Cliquez ici.

	Téléphone : Cliquez ici.
	Courriel : Cliquez ici.



	7. Conditions établies entre le demandeur et le gestionnaire : Guide pour aider à la discussion
Inscrire aux lignes concernées les moyens déjà prévus par le demandeur et ceux à mettre en place, 
conditionnels à l’autorisation du télétravail.

	Moyens d’assurer la sécurité du poste de travail pour le travailleur :
· Mobilier disponible :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Éclairage :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Autres :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Moyens de s’assurer de la sécurité des équipements de travail fourni :
· Transport :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Rangement :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Autres :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Moyens de s’assurer de la sécurité des informations sensibles et confidentielles (Transport, conservation et destruction des documents, accès aux dossiers, transmission de l’information, espace de travail) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Moyens de communication à privilégier et délai de réponse attendu (ex. courriel, texto, téléphone) :
 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Moyens d’ajuster le suivi et le soutien de la performance de l’employé :
· Les objectifs et résultats attendus :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Mode d’évaluation et de supervision :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Encadrement nécessaire :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Autres :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Les impacts de l’adhésion sur l’utilisation d’un espace de bureau au CISSSMO :
· Le travailleur aura accès à un espace de bureau :	☐ Partagé	☐ Personnel
· Commentaires : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Le délai de préavis raisonnable si la présence du travailleur est requise dans l’installation du CISSSMO :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Autres conditions et/ou besoins particuliers (ex. en cas de panne, formation) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






	** À l’intention du gestionnaire **
Une fois le formulaire complété et signé, le faire parvenir à la DRHDOAJ à l’adresse courriel suivante :
 teletravail.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca






	8. [bookmark: Section6]Adhésion / Renouvellement du demandeur

	Je m’engage à respecter les conditions et exigences prévues à cette adhésion ainsi que la politique et la procédure encadrant le travail à distance du CISSS de la Montérégie-Ouest. Je m’engage également à informer mon gestionnaire de tout obstacle au respect de ces exigences. J’ai conscience que le non-respect des conditions prévues peut entraîner la révocation de l’adhésion au télétravail. Je m’engage également à respecter l’ensemble des politiques et procédures de l’établissement, au même titre que si j’étais présent sur mon lieu de travail.

	Date de début de l’adhésion ou du renouvellement :
	Cliquez
	Date de fin de l’adhésion :
	Cliquez

	
Signature du demandeur
	
Signature du gestionnaire

	Date de la signature : Cliquez
	Date de la signature : Cliquez




	9. Résiliation ☐
	10. Refus ☐

	[bookmark: Motifs]Motifs : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Date :   Cliquez

	
Signature du demandeur
	
Signature du gestionnaire

	Date de la signature : Cliquez
	Date de la signature : Cliquez
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