Centre intégré
de santé
et de services sociaux

Québec Avis de départ

Nom : Prénom : No. employé(e) :

Titre d’emploi : Date d’embauche : Date de départ :

Motif du départ (cocher un seul motif de départ)
Déménagement [] Retour aux études

[l

Transfert dans une autre installation du CISSS des Laurentides [_] veuillez spécifier laquelle dans la case précision
Raison familiale Fin de remplacement ou contrat

Maladie, accident ou déces Temps de transport

Ood
Hin.

Changement de carriere Retraite
Conditions supérieures, sioui pour : Promotion [_] Salaire [_] Emploi permanent [_]
Horaire et heures de travail, si oui pour:  Nombre de jours insuffisant [_] Quart de travail [_]

Insatisfaction au travail (précisez) Climat de travail [_] Supérieur immédiat [ ] TS obligatoire [_] Environnement physique [_]

Derniere journée d’emploi :

Précisions :

Remise des effets fournis par I’employeur (Propriété du CISSS des Laurentides)

Carte de stationnement [_] Clefs [ ] Uniforme [_] DSQ (infirmiere seulement) [_]
Sarrau[_| Téléavertisseur [_| Cellulaire [_] Autres :

Des frais pourront étre retenus lors de I’émission de votre dernier chéque salaire si les effets appartenant au CISSS des
Laurentides n’ont pas été remis avant votre départ définitif.

Signature de I'employé : Date :

290, de Montigny, Saint-Jérdme (Québec) J7Z 5T3

Téléphone : 450 432-2777, poste 22683 | Sans frais : 1-866-963-2777, poste 22683
Télécopieur : 450 431-8338

drh.cissslau@ssss.gouv.qc.ca
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Entrevue de départ

Commentaires :

Entrevue réalisée par : Date :
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