Demande de perfectionnement

personnel soutien

Identification

Nom : Corps d'emploi :

Lieu de travail principal Je confirme avoir le statut d'emploi régulier

Identification de I'activité de perfectionnement

Theéme de I'activité, objectifs et description sommaire :

S.V.P. joindre a votre demande les informations relatives a votre formation : dépliant, formulaire d'inscription complété, etc.

Nom de l'organisation, de l'institution et/ou de la personne-ressource qui offre l'activité:

Lieu de 'activité :

Date de l'activité :  Débutant le a heures
Se terminant le a heures
Signature de 'employée ou de I'employé Date

Recommandation du supérieur immédiat

J'autorise la libération de l'employée ou de I'employé concerné(e) dans l'éventualité oii le Comité de
perfectionnement approuverait la participation de celle-ci ou de celui-ci.

Signature du suppérieur immédiat ou hiérarchique Date

Si le cotit du perfectionnement dépasse le budget individuel autorisé, j'accepte que la différence soit imputée a

mon unité administrative: Oui Non

Comité de perfectionnement du personnel soutien

Accepté El Refusé D

Centre
de services scolaire
des Découvreurs

Q s b
Signature des ressources humaines Date uebecC e
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Demande de perfectionnement

personnel soutien

Prévision des colts

Frais d'inscription

Frais de déplacement (court déplacement)

Apres 250 km

[] Seul [ ] xm [062]skm [ ] wm [052]$km
D Accompagné ,:I km $/km :I km $/km

[ ] Tarif du transport en commun (lorsque ce service est disponible)

Logement ﬁ nuit(s) X ilwnuit = | 0.00 | $
Repas ﬁ Déjeuner X $ = | 0.00 | $

[ | Diner X s = [ 000 s
:I Souper X $ = | 0.00 | $

Autres frais

Stationnement | | $

Autre (précisez) | | $

Coiit total approximatif

Si vous avez co-voituré ou co-habité avec un / des autres participants, veuillez indiquer leur nom.

S.V.P. expédier ce formulaire au Service des ressources humaines a I'adresse courriel :

srh.perfectionnement@cssdd.gouv.qc.ca

2025-04-28

Centre

de services scolaire

des Découvreurs

| $

0.00 | $

0.00 | $

| $

0.00 | $

0.00 | $

000 |s
p
Québec
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