
AM / 
De

PM / 
À TOTAL Matricule

Rapport de temps de travail
NO UNITÉ:

ÉCOLE :

Projet

Distribution budgétaire
À compléter par l’école ou le centre

Personnel professionnel

PrénomNom de famille à la naissance

Surcroît



Matricule

Nature du travail

Autres, préciser :

Orthophoniste

Psychoéducateur

Psychologue

Poste budgétaire

Personnel enseignant

 Contrat à la leçon 

 Autres cours sans répétition

 Cours à domicile
 (inscrire le nom de l’élève)

Nom de l’élève 

Date

AAAA-MM-JJ

Suppléant - préscolaire ou primaire

Suppléant - secondaire

Suppléant - formation professionnel

Personnel de soutien

PAIE DU : 

Date

Nom

Date

Motif
En remplacement de

NOTE

aaaSi vous n’avez pas travaillé depuis plus de 6 mois, veuillez vérifier avec le secteur de la rémunération si vos coordonnées sont bonnes (adresse et compte bancaire).̀ ``

Signature du(de la)
 supérieur(e) immédiat(e)

Minutes (enseignants) / 
Heures (soutien et professionnel)

Autre, préciser : 

Éducateur(trice) en service de garde

Éducateur(trice) classe principale

Préposé(e) aux élèves handicapés

Surveillant(e) d’élèves

Technicien(ne) en éducation spécialisée

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION Reçu le : Corps d’emploi #:  Exp. Reconnue :

Signature de l’employé(e)
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