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SECTION I - INFORMATIONS GÉNÉRALES

Nom de
l'établissement :

Type d'établissement :

 Agence  CHSGS   CR  CLSC

 CHPSY  CHSLD  CJ  CSSS

 Autre :

Combien de personnes et de postes (équivalent temps complet) sont
visés par votre demande de création d'un nombre d'heure à un titre
d'emploi de la nomenclature :

Nombre de personnes :

Nombre de postes (ETC) :

SECTION II - IDENTIFICATION DE L'EMPLOI

Code du titre d'emploi:

Nom du titre d'emploi:

Nombre d'heures de travail par semaine
demandé pour un poste à temps complet: heures.
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INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Question 1 -

Pour ce titre d'emploi, est-ce que le nombre d'heures demandé existe
déjà dans votre organisation?

 OUI  NON

En quoi la création du nombre d'heures au titre d'emploi est
importante pour votre organisation?

Si oui:

Précisez:

Est-ce que cette échelle correspond
à celle prévue au titre d'emploi?  OUI  NON

Quelle est l'échelle (groupe) de salaire
présentement appliquée?
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NOMS DE LA PERSONNE RESSOURCE ET DE LA OU DES 

PERSONNES RESPONSABLES DU DOSSIER 
 
 
Nom et prénom de la personne responsable 
 
 
Pour l’employeur Pour le syndicat 
 
 

 

 Nom du syndicat : 
  

____________________________________ 
 
Nom et prénom : 

 
Nom et prénom : 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

 
Fonction : 

 
Fonction : 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

 
Téléphone :  _________________________ 

 
Téléphone :  _________________________ 

 
Télécopieur :  ________________________ 

 
Télécopieur :  ________________________ 

  
Adresse de courriel : 
 
____________________________________ 

Adresse de courriel : 
 
____________________________________ 

 
 
Nom et prénom de la personne ressource (si différente) 
 
 
Fonction : ___________________________________________________________________ 
 
Je confirme que les informations fournies de ma part dans ce questionnaire correspondent à la 
réalité de la demande de dérogation et ce, au meilleur de ma connaissance. 
 
 
Date  Signature de la personne 

 
 

 
Note : 
 
Il se peut que l’on ait à vous joindre pour obtenir des précisions ou des données complémentaires 
sur le poste.  Veuillez indiquer : 
 
 
Numéro de téléphone au travail : 

 
 
 
Numéro de télécopieur : 

 
 
 
Adresse de courriel : 

 
 
 
 
 
 



Part III.  Money Services Information
Item 23.  Where services are offered. -- Mark the box(es) for any
state, territory or district in which the money services business offers
services through its branches, its agents, or both. If a service is
offered on tribal lands, mark the box for the state, territory or district
in which the tribal lands are located.
Item 24.  Number of Branches of Registrant. --  Enter the number of
branches of the money services business at which one or more Money
Services Business (MSB) services are offered.
Item 25. Services Offered by Registrant. -- The services listed in
Items 25a through 25g are MSB services. Mark the box of each MSB
service that is offered by the registrant at its branches.
Item 26.  Mobile Operation. -- If any part of the money services business is
conducted as a mobile operation, check yes here.  A mobile operation is
one based in a vehicle, for example, a check cashing service offered from
a truck. For purposes of Item 24, each mobile operation is counted as a
separate branch.
Item 27. Number of Agents. -- Enter the number of agents that the

registrant has authorized to sell or distribute its MSB services.  A bank is
not an agent for this purpose. See 31 CFR 103.11(c) and 103.11(uu).
Part IV  Primary Transaction Account
Item 28. -- Mark this box if the money services business (registrant) has
more than one primary transaction account. Example:  If the registrant is
both an issuer of money orders and an issuer of traveler’s checks and the
registrant has a separate clearing account for money orders and one for
traveler’s checks, the box should be checked because there is a primary
transaction account for money orders and a primary transaction account
for traveler’s checks.
Items 29, 30, 31, 32, 33, and 34.  Name, Address, and Account Number
of Primary Transaction Account. --  Enter the name and address of the
bank or other depository institution where the money services business has
its primary transaction account.
If the business has more than one primary transaction account and the
box in Item 28 has been checked, enter information about the account
with the greatest transaction volume as measured by value in dollars.
A transaction account is defined in 12 U.S.C. 461(b)(1)(c).

http://www.save-pdf-forms.com
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