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Echange d’équipe de travail

Employé demandant le changement :

Poste

Signature :

Employé acceptant le changement :

Poste

Signature :

Changement demandé (indiqué qui sera en placeauitbangement):

Date : Employé en fonction :
Date : Employé en fonction :
Approbation du superviseur : Date :

A noter, les changements d’équipe doivent rencofgsecritéres de la lettre d’entente no

14-06,
1.

2.

soient :

Au minimum trois jours avant la date d’échangedesx salariés qui demandent I'échange et le
superviseur devront avoir signeé le formulaire «&taye d’équipe de travail ».

Les salariés qui demandent I'échange doivent &fea théme fonction et étre formes pour,
accomplir les taches de I'un et de l'autre. Learsé@ devront effectuer I'horaire du salarié avec
qui il échange.

L'échange doit étre complété dans une périodedie (8) semaines maximum.

Les salariés ne sont pas autorisés a travaillergeusix (6) jours consécutifs.

La journée travaillée de I'echange est payée asesimpple. La journée non travaillée de
I’échange n’est pas payée.

Lelslz échanges ne sont pas permis lors de journ&idénée fériée tel que prévu a la convention
collective.

Pour les salariés visés, les échanges ne sonepassgors de la période de formation pour le
transfert des salariés de I'activité virus vivaats/I'activité conditionnement / remplissage.



