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VERSION BROUILLON]
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RELEVE D'EMPLOI(RE)

LE GUIDE - COMMENT REMPLIR LE RELEVE D'EMPLOI, FOURNIT
DES INSTRUCTIONS PRECISES.

Protégé une fois rempli - B
SCW 0.99.03 2012 04 27

Ng DE SERIE DU RELEVE MODIFIE OU REMPLACE

Ng DE SERIE

Ng DE REFERENCE DU REGISTRE DE PAYE DE L'EMPLOYEUR

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR

Construction Casque Jaune
15 rue Lafleur
Mont-Laurier Québec

NUMERO D'ENTREPRISE(NE) DE L'ARC

143894657RP0001

GENRE DE PERIODE DE PAYE

- Hebdomadaire
]

a—

- ¥V
n NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYE(E)

Ng D'ASSURANCE SOCIALE

990-000-002

PREMIER JOUR DE TRAVAIL oM A
Agostino, Tomate | o ,? ( 26 112 | 2011
98g7 e Lasaane I'| ‘l F“ ol DERNIER JOUR PAYE J00M A
. J . X , 30 103 | 2012
Venise en Quebec -.I Y % ‘ 1 i DATE DE FIN DE LA DERNIERE Iom A
Quebec Canada J8P 279 PERIODPE PAYE 131 |03 | 2012
PROFESSION PREVUE DE RAPPEL M A

DATE NON
CONNUE

RETOUR
NON-| PREVU‘ ‘ ‘

CHARPENTIER-MENUISIER
\

HEURES ASSURABLES TOTALES GGl RAISON DU PRESENT RELEVE D'EMPLOI INSCRIRE LE CODE
185.98|| MANQUE DE TRAVAIL (MISEAPIED) 2
POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS, APPELER
REMUNERATION ASSURABLE TOTALE Mario Lam bert
$ 6924|141 ]| neDETELEPHONE _
A REMPLIR ET FOURNIR L'EQUIVALENT DE 53 SEMAINES DE DONNEES SUR LA PAYE (Y@ A REMPLIR SEULEMENT S| PAIEMENTS(AUTRES QUE LE SALAIRE HABITUEL) PAYES
(OU MOINS, SI LA PERIODE D'EMPLOI EST PLUS COURTE QUE 53 SEMAINES). AU COURS DE, EN PREVISION DE OU APRES LA DERNIERE PERIODE DE PAYE
A - PAYE DE VACANCES
PP | Rsaoname PP | ReoURABLE v $ 100100
B - JOUR(S) FERI
1 1518.72| 2 0.00| = 0.00] + ™ A 7w A
L $ 0,00 L $ 0,00
4 0.00 s 759.36| °© 0.00] 5 A 5w A
L $ 0,00 L $ 0,00
’ 100.00| ® 0.00] ° 151872, w4 g P
10 0.00 = 0.00 = 0.00 || 0,00 L 0,00
J M A J M A
1 1518.72 1508.89| 0.00 | $ o000 || $ 000
J M A $ J M A $
1 0.00| v 0.00| = 0.00 || 0,00 L] 0,00
C - AUTRES SOMMES (PRECISER)
19 20 21
0.00 0.00 0.00 $ 0,00
22 0.00 = 0.00] = 0.00
$ 0400
% 0.00, = 0.00| = 0.00
2 0.00 = 0.00| ® 0.00 $ 0100
WEl OBSERVATIONS
31 0.00| = 0.00| = 0.00
3 0.00| = 0.00, = 0.00
s 0.00 = 0.00]| = O.00 BT 4 REMPLIR SEULEMENT S| CONGE DE MALADIE, DE MATERNITE OU PARENTALE OU
INDEMNITE D'ASSURANCE SALAIRE(PAYABLE APRES LE DERNIER JOUR DE TRAVAIL).
© 0.00] = 0.00| = 0.00 DATE DE DEBUT DU PAIEMENT MONTANT 560R Semane
J M
@ 0.00| =« 0.00| 0.00| " | $ 0O
J M
- 0.00 0.00| * 0.00" || $ |0 O
maPA| I | M | A $ ‘ 1 O
49 0.00, = 0.00| = 0.00
52 O OO 53 0 OO JE RECONNAIS QUE TOUTE FAUSSE DECLARATION CONSTITUE UNE
' ' INFRACTION ET JATTESTE, PAR LA PRESENTES, QUE TOUTES
LES DECLARATIONS DE CE FORMULAIRE SONT VERIDIQUES

COMMUNICATION PREFEREE EN Ng DE TELEPHONE

R] Francais L] Anglais

NOM DU SIGNATAIRE

J M A
27104 12012
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Développement des compétences Canada pour le gouvernement du Canada

Service Canada assure la prestation des programmes et des services de Ressources humaines et
Canada



