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FORMULAIRE DE RENONCIATION A LA PERIODE D’INITIATION ET D’ESSAI
WAIVER FOR THE ORIENTATION AND TRIAL PERIOD FORM

Ce formulaire est complété par le/la salarié(e) et le gestionnaire du nouveau poste quand ils conviennent, par la
présente, que suite a I'obtention du poste ci-dessous mentionné, le/la salarié(e) renonce volontairement a sa période
d'initiation et d'essai prévue a la convention collective locale. De ce fait, il/elle est réputé(e) répondre aux exigences du
poste et il/elle n’est pas requis de travailler les jours prévus a la période d’initiation et d’essai. En conséquence, il/elle
devient automatiquement détenteur/détentrice du poste de plein droit et par le fait méme libére I'ancien poste
qu’il/elle détenait.

This form is completed by the employee and the manager of the new position when they, hereby, agree that following
obtaining the position mentioned below, the employee renounces voluntarily to his initiation and trial period provided
for in the local collective agreement. As a result, he/she is deemed to meet the requirements of the position and
he/she is not required to work on the days scheduled for the initiation and trial period. Consequently, he/she
automatically becomes the holder of the position with full rights and thereby vacates the former position that he/she
held.

Veuillez consulter I'avis de nomination que vous avez regu par courriel pour compléter les informations ci-
bas.
Please refer to your letter of nomination to complete the information below

INFORMATION CONCERNANT L"EMPLOYE(E)
INFORMATION ABOUT THE EMPLOYEE

Nom et numéro de
I'employé(e)
Employee’s name and number

Numéro du nouveau poste
New position number

Titre d’emploi
Job title

Nom du gestionnaire
Manager’s name

Unité administrative/Service
et Installation
Department/Service and
installation

Syndicat o FlQ o SCFP o SQEES o APTS

Union

Par la présente, je renonce a ma période d’initiation et d’essai du poste mentionné ci-dessus avec I'accord
de mon gestionnaire.
| hereby waive my induction and trial period for the position mentioned above with the agreement of my manager.

Salarié(e) / Employee’s signature Date / Date

Nouveau gestionnaire / New manager’s signature Date / Date

*Veuillez envoyer par courriel ce formulaire ddment rempli a la personne qui vous a envoyé |'avis de nomination.
*Please send the form via email to the person who sent you the nomination letter.




