EFFACER LE FORMULAIRE

Commission scolaire
de la Riviere-du-Nord

SERVICE DES RESSOURCES HUMAINES
Tél. : 450 438-3131 « Téléc. : 450 438-2551

& COMPENSATION POUR JOURNEE PEDAGOGIQUE

Nom de I'établissement : Choisir I'établissement

IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANT(E)

Nom : Prénom :

Matricule :

COMPENSATION

Date de la journée pédagogique :

Temps assigné effectué a I'occasion de cette journée pédagogique :

Temps assigné a I'horaire :

Durée du temps réclamé :

AUTORISATION

Signature de I'enseignant(e) Date

Signature de la direction Date

SRH-13 MAJ 2011-02-11 Ce formulaire doit étre conservé a I'école.
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