
Service santé-sécurité

10, rue de l'Espinay
Québec (Québec)
G1L 3L5

Tel. : 418 525-4444 poste______
Fax : 418 649-5759

Responsable du dossier

CHU de Québec-Université Laval   

PREMIER JOUR D'ABSENCE :



Nom :_________________________________ Matricule: ____________

R-2035


	Nom - Employé: 
	Prénom - Employé: 
	Année / Mois / Jour: 
	Numéro de téléphone: 
	Numéro d'assurance social: 
	Service: 
	Titre d'emploi: 
	Horaire de travail: 
	Nom et prénom du supérieur immédiat: 
	Temps complet: Off
	TPR: Off
	TPO: Off
	Responsable du dossier: 
	Poste: 
	Date du premier jour d'absence: 
	Date de la signature: 
	Nom de l'employé: 
	Matricule: 
	Signature électronique de l'employé: 


