%% COMITE AGENTS

o'’ PARITAIRE

VY oes DE SECURITE

Des gens au coeur de la sécurité

NOM DE L’ENTREPRISE:

NO D’EMPLOYEUR:

ADRESSE:

VILLE / CODE POSTAL:

DATE:

ARTICLE 1.01 - SEMAINE

18° « Période de sept jours consécutifs s'étendant de minuit au début d'un jour donné a minuit a
la fin du septiéme jour. »

« L'employeur doit faire part au comité paritaire, par écrit, dans les 15 jours, du jour ou débute
sa semaine. Ce choix demeure en vigueur pour la durée prévue a l'article 9.01 mais il peut étre
modifié par un avis écrit de 60 jours de I'employeur au comité paritaire »

CHOIX : Identifiez le jour ou débute la semaine

I=>CE DOCUMENT DOIT ETRE SIGNE PAR UN ADMINISTRATEUR, PROPRIETAIRE OU ASSOCIE
DE L’ENTREPRISE ET ETRE RETOURNE PAR COURRIEL : formulaire@cpasecurite.qc.ca

Type d’entreprise : société par actions O entreprise individuelle O société en nom collectif (s.e.n.c.) O
autre

Nom en lettres moulées Signature
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