
   Nom de famille/Last Name	 Prénom/First Name	

   Titre d’emploi/Job Title 	 N° d’employé(e)/Employee #   	

    Service/Department  	 Centre de coût/Cost Centre #

 A. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS/PERSONAL INFORMATION

Veuillez remplir SEULEMENT les sections où il y a de nouveaux renseignements / Please complete ONLY those sections where there is new information.

AVIS DE CHANGEMENT - DOSSIER DE L’EMPLOYÉ(E)
CHANGE NOTICE - EMPLOYEE FILE

   Nom de famille/Last Name	 Prénom/First Name 	 Nom à la naissance/Maiden Name

   N°                         Adresse/Street Address		  Appt./Apt.

   Ville/City	 Province	 Code postal/Postal Code

    (           )		  (           )
    N° de téléphone/Telephone Number 	 Numéro de pagette ou de téléphone cellulaire/Pager or Cell Number

		  (           )
   Personne à rejoindre en cas d’urgence/Emergency Contact Person            	 N° de téléphone/Telephone Number	

   N° d’assurance sociale/Social Insurance Number	 N° d’assurance maladie/Medicare Number

    Employé(e)/Employee	 Date	 Poste téléphonique/Telephone Local

   	Ressources humaines/Human Resources	 Date	 Poste téléphonique/Telephone Local

 D. SIGNATURES

	 Université/	 Diplôme obtenu/	 CEGEP	 Diplôme obtenu/	
	 University	 Degree Obtained	 	 Degree Obtained

	 Certificat/	 Diplôme obtenu/	 Autre/	 Diplôme obtenu/	
	 Certificate Program	 Degree Obtained	 Other	 Degree Obtained

	 Études en cours/Studies in Progress

 B. NIVEAU DE SCOLARITÉ/EDUCATION

 C. COMMENTAIRES/COMMENTS

BLANC/White  DOSSIER DE L’EMPLOYÉ(E)/Employee FILE       JAUNE/Yellow  CHEF DE SERVICE/MANAGER31-06-022109 (REV 2/2009) MUHC Repro CUSM G2

 	 q	HGM	 q	HME	 q	HNM	 q	HRV	 q	 ITM	 q	Lachine
		  1650, av. Cedar		  2300, rue Tupper		  3801, rue University		  687, av. des Pine o.		  3650, rue St-Urbain		  650, 16e Avenue
		  Montréal (QC)		  Montréal (QC)		  Montréal (QC) 		  Montréal (QC)		  Montréal (QC)		  Lachine (QC)
		  H3G 1A4		  H3H 1P3		  H3A 2B4		  H3A 1A1		  H2X 2P4		  H8S 3N5

Veuillez joindre tout diplôme, certificat ou relevé de notes qui pourrait dinner lieu à une révision du salaire.  Pour connaître les différents programmes de formation ou de 
perfectionnement reconnus par le ministère de l’Éducation, veuillez consulter votre convention collective ou les conditions de travail pour les employé(e)s syndicables mais 
non syndiqué(e)s. / Please forward a copy of your diploma, certificate or transcript of grades which could be applicable for a salary review.  To learn about the different training and 
education programs that are recognized by the Ministry of Education, consult your collective agreement or your working conditions for unionizable but non unionized employees.


