o PROGRAMME DE FORMATION SYNDICALE
f i vl EN SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL

¢l lravailleuses
du Québec

FT0

SERVICE DE L’EDUCATION

565, boulevard Crémazie Est,
bureau 12100

Montréal (Québec) H2M 2W3
Téléphone : 514 383-8000

Titre du cours :

JE M'INSCRIS

Date(s) :
NOM : PRENOM :
ADRESSE :
Numéro et rue Ville
TELEPHONE :
Code postal Cellulaire Travail
EMPLOYEUR :
TITRE D’EMPLOI :
SYNDICAT : SECTION LOCALE :

FONCTION SYNDICALE :

JE CONFIRME MON SALAIRE PERDU...

Je, soussigné-e, confirme que ma participation a cette session de formation entraine une perte de salaire
et que I'évaluation faite ci-dessous est conforme a mon salaire perdu :

NOMBRE D’HEURES
DATE TAUX HORAIRE* PERDUES TOTAL

0,00$
0,00$
0,00$
0,00$
0,00$
0,00$
0,00$

*Ce taux ne comprend ni prime, ni bénéfice, ni

vacances, ni autre avantage de quelque nature SALAIRE PERDU : 0,00%

que ce soit.

SIGNATURE DATE

Signature du responsable du cours


NLeblanc
Note
Il faut indiquer le nombre d'heures perdues en centième et non pas en minute. Pour faire la conversion, vous pouvez consulter le document Conversion minutes-centièmes en pièce-jointe.



Tableau conversion minutes-centiémes

Minutes Centiémes Minutes Centiemes
1 2 31 52
2 3 32 53
3 5 33 55
4 7 34 57
5 8 35 58
6 10 36 60
7 12 37 62
8 13 38 63
9 15 39 65

10 17 40 67
11 18 41 68
12 20 42 70
13 22 43 72
14 23 44 73
15 25 45 75
16 27 46 77
17 28 47 78
18 30 48 80
19 32 49 82
20 33 50 83
21 35 51 85
22 37 52 87
23 38 53 88
24 40 54 90
25 42 55 92
26 43 56 93
27 45 57 95
28 47 58 97
29 48 59 98
30 50 60 100
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