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DEMANDE DE SEMAINE DE CONGÉ SUPPLÉMENTAIRE

EN VERTU DES ARTICLES 17.05 ET 17.06

 		
	Nom : 


	Prénom :


	Service :


	# employé(e) :


		
1. Préambule

Il est entendu que le professionnel ne dispose pas d’un horaire fixe et n’est pas rémunéré sur une base horaire, étant compris qu’il est payé sur une base annuelle pour l’accomplissement de l’ensemble des tâches et responsabilités, et conséquemment, il n’a pas droit à une quelconque majoration ou bonification de son salaire en raison de l’éventuelle fluctuation du nombre d’heures de travail qu’il peut effectuer durant une semaine donnée. Cependant, une semaine additionnelle de congés payés est accordée annuellement afin de reconnaître l’engagement et la disponibilité des professionnels.

Dans l’éventualité où l’aménagement d’horaire ne peut être considéré, le salarié professionnel qui se voit confier des responsabilités qui génèrent une importante surcharge de travail peut formuler une demande en vue d’obtenir une semaine supplémentaire de congé.


2. Demande et justifications (à compléter par l’employé) :

	



















Critères d’admissibilité ((à compléter par le supérieur immédiat) :
☐  Exigence du Service sur la présence au travail;
☐  Besoins du Service en matière de coordination du travail des différents intervenants;
☐  Niveau de support et de service dans l’offre de service;
☐  Marge de manœuvre en matière de répartition des heures de travail.

	Commentaires (à compléter par le supérieur immédiat) :









J’atteste que le ou la salarié(e) répond aux critères d’admissibilité ___________________________
							                    Signature du supérieur immédiat

La demande signée doit être soumise au Service des ressources humaines, au plus tard le 1er octobre de chaque année. Cette demande est valide uniquement pour l’année où elle a été formulée. Une réponse écrite sera transmise au plus tard le 1er décembre de chaque année. Le refus de la semaine supplémentaire ne peut être contesté par voie de grief.
SIGNATURES

_______________________________________		_________________
Employé							Date

_______________________________________		_________________
Supérieur immédiat 						Date

_______________________________________
Service ou Division

* Veuillez faire parvenir votre demande au Service des ressources humaines après signature de l’employé(e) et du supérieur immédiat *
Section réservée au Service des ressources humaines
	Formulaire reçu le :

_____________________
Date

	Demande traitée par :

____________________           _____________________
Nom                                           Date

☐  Approuvée
☐  Refusée
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