
Chapitre 6
Gestion du dossier de l’employé
Outil # 37
Les Aliments ABC inc.
Formulaire de changement au dossier de l’employé
	Prénom
	:
	
	
	Nom
	:
	
	

	Numéro d’employé
	:
	
	

	Département
	:
	
	

	Équipe
	:
	Jour   FORMCHECKBOX 

	Soir   FORMCHECKBOX 

	Nuit   FORMCHECKBOX 

	Fin de semaine   FORMCHECKBOX 


	

	1. CHANGEMENT DE COORDONNÉES

	Nouvelle adresse
	:
	
	

	
	
	
	

	Téléphone
	:
	(      )        -    
	
	(      )        -    
	
	(      )        -    
	

	
	
	(résidence)
	
	(cellulaire)
	
	(pagette)
	

	Contact en cas d’urgence
	:
	
	
	

	
	
	(nom, prénom)
	
	(numéro de téléphone)

	

	2. CHANGEMENT DE RÉMUMÉRATION

	Type de changements
	:
	Promotion  
	 FORMCHECKBOX 

	Révision salariale
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Nouvelle occupation
	 FORMCHECKBOX 

	Primes
	 FORMCHECKBOX 


	Nouveau département ou poste (s’il y a lieu)
	:
	
	

	Équipe
	:
	Jour   FORMCHECKBOX 

	Soir   FORMCHECKBOX 

	Nuit   FORMCHECKBOX 

	Fin de semaine   FORMCHECKBOX 

	

	Nouveau taux
	:
	
	
	
	

	
	
	(horaire)
	
	(hebdomadaire)
	

	Prime
	:
	  $
	
	En vigueur le : 
	
	

	Justification
	:
	
	

	
	
	
	

	3. SIGNATURES

	Préparé par
	:
	
	
	Date
	:
	
	

	Approuvé par
	:
	
	
	Date
	:
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