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	Entreprise: First Nations Adult Education School Council  Numéro d’employeur: MON3872
FORMULAIRE D'EMBAUCHE OU DE RÉEMBAUCHE
	 EMBAUCHE
 FORMCHECKBOX 
 RÉEMBAUCHE
	MATRICULE
     

	NOM DE L'EMPLOYÉ
     
	PRÉNOM DE L'EMPLOYÉ
     
	INITIALES DE L'EMPLOYÉ          
	SEXE
Homme   FORMCHECKBOX 
      Femme  FORMCHECKBOX 


	NUMÉRO D'ASSURANCE SOCIALE
     -       -     
DATE D'EXPIRATION (le cas échéant) :      
	DATE DE NAISSANCE
     
(AAAA-MM-JJ)
	DATE D'EMBAUCHE
     
(AAAA-MM-JJ)
	LANGUE DE COMMUNICATION
Anglais    FORMCHECKBOX 
  Français  FORMCHECKBOX 

	ÉTAT MATRIMONIAL
 FORMDROPDOWN 


	ADRESSE - NUMÉRO MUNICIPAL ET RUE
     
	VILLE
     
	PROVINCE
     

	PAYS
     
	CODE POSTAL
       
	ADRESSE COURRIEL
     
	NO DE TÉLÉPHONE À LA MAISON
     -       -      

	PROVINCE D'EMPLOI
     
	PERSONNE-RESSOURCE URGENCE        
LIEN                                                  NUMÉRO DE TÉLÉPHONE       -       -      

	DÉTAILS RELATIFS À L'EMPLOYÉ
	STATUT ET CATÉGORIE D'EMPLOI
 FORMCHECKBOX 
 Premières nationS* FORMCHECKBOX 
 Permanent
 FORMCHECKBOX 
 Temporaire
 FORMCHECKBOX 
 TPl
 FORMCHECKBOX 
 TPar
       FORMCHECKBOX 
 Occasionnel            FORMCHECKBOX 
 Étudiant                                FORMCHECKBOX 
 Travail-études       FORMCHECKBOX 
 RETRAITÉ
 FORMCHECKBOX 
 À CONTRAT

	
	TYPE DE PAIE
 FORMCHECKBOX 
 HORAIRE - TAUX HORAIRE      
 FORMCHECKBOX 
 SALAIRE - SALAIRE PAR PAIE/ANNUEL      
	NOMBRE NORMAL D'HEURES PAR PÉRIODE DE PAIE
     
	DATE DE CRÉDIT DE SERVICE
     
(AAAA-MM-JJ)
	DATE D'ANCIENNETÉ
     
(AAAA-MM-JJ)

	
	SERVICE (DC,3)     
	CODE X (6)       
	CODE Y (2)    
	CODE Z (5)       

	
	FONCTION       
	CTRL 3       
	CTRL 4       
	CTRL 5        
	CTRL 6       

	
	CATÉGORIE DE TAUX D'AE
 FORMCHECKBOX 
 PLEIN TAUX D'AE                      FORMCHECKBOX 
 TAUX RÉDUIT D'AE

	DÉTAILS SUR LE POSTE
	TITRE DU POSTE
     
	NOM DU SUPERVISEUR
     
	UNITÉ FONCTIONNELLE
     

	
	DIVISION        
	SERVICE        
	ENDROIT        
	RÉGION        

	DÉTAILS SUR LES VACANCES
	RÉGIME DE VACANCES
	TAUX
	TYPE DE VERSEMENT OU D'ACCUMUL.

	
	VAC
	     
	 FORMCHECKBOX 
 VERSÉE CHAQUE PAIE   

	DÉTAILS SUR L'ASSIDUITÉ
	TYPE DE RÉGIME
	DATE D'ENTRÉE EN VIGUEUR
	SOLDE DE DÉPART
	COMMENTAIRES

	
	MALADIE
	     
	     
	     

	DÉTAILS DES COTISATIONS AUX AVANTAGES SOCIAUX
	TYPE D'AVANTAGE
	CODE
	MONTANT
	DATE D'ENTRÉE EN VIGUEUR
	TYPE D'AVANTAGE
	CODE
	MONTANT
	DATE D'ENTRÉE EN VIGUEUR

	
	Pension EE
	40E
	
	
	
	
	     
	     

	
	Pension ER
	50R
	182.00
	     
	
	
	     
	     

	DÉTAILS SUR LA CAT/CSPAAT
	Admissible à la CAT              FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non
	

	COMMENTAIRES :
	     

	VEUILLEZ JOINDRE UN CHÈQUE PORTANT LA MENTION « NUL » AINSI QUE LES FORMULAIRES DE DEMANDE DE CRÉDIT D'IMPÔT FÉDÉRAL ET PROVINCIAL (sinon, les montants de base seront utilisés lors de la configuration du dossier de l'employé) AINSI QUE TOUT FORMULAIRE DE GAINS, DE RETENUES, D'AVANTAGES IMPOSABLES OU DE MONTANTS POUR MÉMOIRE (s'il y a lieu).

	SIGNATAIRE AUTORISÉ DU CLIENT (en caractères d'imprimerie)
     
	SIGNATURE DU SIGNATAIRE AUTORISÉ

	DATE        
            (AAAA-MM-JJ)

	RÉSERVÉ À CERIDIAN
NUMÉRO DE PÉRIODE DE PAIE    
DATE DE PAIEMENT (AAAA-MM-JJ)      
INITIALES      


* VEUILLEZ INCLURE UNE COPIE DE LA CARTE DE BANDE AVEC CE FORMULAIRE
V1.0 – Le 9 mai 2011

