Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec

/‘ LE CISSS DES LAURENTIDES
; complice de votre santé

#

Formulaire d’expression d’intérét
Horaire 7/7 ou 6/8 CSN — Hiver 2025-2026

| IDENTIFICATION DE L’EMPLOYE
PRENOM ET NOM :

NUMERO D’EMPLOYE :

SERVICE :

Modeéle

TITRE D’EMPLOI :
HORAIRE TYPE

Horaire 7/7

Horaire 6/8

(Service fermé
le dimanche)

\ PREFERENCES D’HORAIRE

L’HORAIRE 7/7 (OU 6/8) DOIT ETRE FAIT ENTRELE 2 NOVEMBRE 2025 ET LE 2 MAI 2026 ET LA DATE DE DEBUT DOIT COINCIDER
AVEC LE DEBUT D’UNE PERIODE DE PAIE.

INDIQUER LA LETTRE DU MODELE SOUHAITE :

1ER CHOIX : Choisissez un
élément.

2E CHOIX : Choisissez un
élément.

INSCRIRE LA PERIODE ET LA DUREE DESIREE : Choisissez un élément. SEMAINES

O DATE DE DEBUT : Choisissez un élément.

[0 DATE DE FIN : Choisissez un élément.

SIGNATURE DE L’EMPLOYE :

COMMENTAIRES :

RETOURNER CE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE A L’ATTENTION DE VOTRE GESTIONNAIRE
AVANT LE 14 octobre 2025 LIMITE 16h00

ESPACE RESERVE AU GESTIONNAIRE

0 DEMANDE ACCORDEE LETTRE DU MODELE : # DU POSTE :

SERVICE :

O DEMANDE REFUSEE DETAIL(S) DU/DES MOTIF(S) DU REFUS * :

SIGNATURE DU GESTIONNAIRE

* Le gestionnaire doit communiquer sa décision et, le cas échéant, détailler le(s) motif(s) du refus a 'employé.

EN SELECTIONNANT UN INTERVALLE DE DATES INCLUANT LA PERIODE DES FETES (21 DECEMBRE 2025 AU 3 JANVIER 2026), VOUS
VOUS ENGAGEZ A RESPECTER LE MODELE DE TRAVAIL EN CONTINU (7/7) QUE VOUS AVEZ PREALABLEMENT CHOISI.
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