FEUILLES DE TEMPS

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

NOM DE L'AGENCE: SEMAINE DU AU
p P
NOM DE L'EMPLOYE: NO DE MATRICULE: | IEbe(:
DATE NUIT HEURE EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS HEURE PAUSE TOTAL EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR , , APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE ) NOMBRE | APPROUVANT L' HEURE DE DEPART APPROUVANT L'HEURE DE DEPART
DIMANCHE SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DE DEPART| REPAS D'HEURES (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES)
ILIEU DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
DATE NUIT HEURE EMPLOYEDUCISSS NOMDELEMPLOYEDUCISSS  § \\pjoe | payse | TOTA EMPLOYE DU CISss NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR , , APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE , NOMBRE | (SIGNATURE) APPROUVANT L' HEURE DE LETTRES MOULEES
LUNDI SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DEDEPART| REPAS | . b RES DEPART (
IL|EU DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
DATE NUIT HEURE EMPLOYE DU CISSS ) NOM DE L EMIPLOYE DLIl cisss HEURE PAUSE TOTAL EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR . , APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE . NOMBRE | (SIGNATURE) APPROUVANT L' HEURE DE LETTRES MOULEES
MARDI SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DE DEPART REPAS D'HEURES DEPART (
IL|EU DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
DATE NUIT HEURE EMPLOYE DU CISSS ) NOM DE L EMIPLOYE DLIl cisss HEURE PAUSE TOTAL EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR , , APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE , NOMBRE | (SIGNATURE) APPROUVANT L' HEURE DE L S MOULEES
MERCREDI SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DE DEPART REPAS D'HEURES DEPART (LETTRES M EE.
JLIEV DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
DATE NuIT HEURE EMPLOYEDUCISSS NOM DE L EM'PLOYE Dl:l cisss HEURE PAUSE TOTAL EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR . ’ APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE . NOMBRE | (SIGNATURE) APPROUVANT L' HEURE DE L S MOULEES
JEUDI SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DE DEPART REPAS D'HEURES DEPART (LETTRES M EE.
JLIEV DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
DATE NuIT HEURE EMPLOYEDUCISSS NOM DE L EM'PLOYE Dl:l cisss HEURE PAUSE TOTAL EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR . , APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE . NOMBRE | (SIGNATURE) APPROUVANT L' HEURE DE S MOULEES
VENDREDI SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DE DEPART REPAS D'HEURES DEPART (LETTRES MOULEE
JLIEU DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
DATE NUIT HEURE EMPLOYE DU CISSS ) NOM DE L'EM'PLOYE Dl'J cisss HEURE PAUSE TOTAL EMPLOYE DU CISSS NOM DE L'EMPLOYE DU CISSS
JOUR . ’ APPROUVANT L' HEURE D'ARRIVEE APPROUVANT L'HEURE D'ARRIVEE . NOMBRE | (SIGNATURE) APPROUVANT L' HEURE DE S MOULEES
SAMEDI SOIR D'ARRIVEE (SIGNATURE) (LETTRES MOULEES) DE DEPART REPAS D'HEURES DEPART (LETTRES MOULEE
JLIEU DU QUART DE TRAVAIL: NO EMPLOYE: NO EMPLOYE:
SIGNATURE DE L'EMPLOYE(E) DE L'AGENCE: DATE:




