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Le Comité Paritaire de l’Industrie de l’Automobile des régions Lanaudière-Laurentides

The Parity Committee of the Automobile Industry of regions Lanaudière-Laurentides

460, boul. de l’Industrie, Joliette (Québec) J6E 8V3

Tél. : 450 759-0433 • 1 800 461-0041 • Fax : 450 759-0521
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TOUT CHANGEMENT AU DOSSIER PERMANENT D'UN SALARIÉ DOIT ÊTRE NOTÉ DANS LES ESPACES BLANCS APPROPRIÉS

ANY CHANGE TO THE PERMANENT FILE OF AN EMPLOYEE MUST BE INDICATED INE THE APPROPRIATE BLANK SPACES
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AUTRES
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DATE DE RÉCEPTION

INIT. FEUILLE DE CAISSE NO

MESSAGE IMPORTANT MESSAGE

Le  rapport  mensuel  doit  être  complété,  signé,  daté  et  retourné  au  comité accompagné du montant du prélèvement avant le                                                       du mois suivant la période du rapport .

The monthly report is to be completed, signed, dated and returned to the committee accompanied by the amount levied before the  _____________________ of the month following the period reported.

TOUS LES SALARIÉS INCLUANT LES SALARIÉS TEMPORAIRES, QUI ONT TRAVAILLÉ AU COURS DE LA PÉRIODE VISÉE, DOIVENT APPARAÎTRE SUR CE 

RAPPORT ET LES RENSEIGNEMENTS INCLUS SONT CERTIFIÉS CONFORMES QUANT AU NOMBRE D'HEURES, LA CLASSIFICATION ET LE MONTANT 

TOTAL DES SALAIRES FIXES, POURCENTAGE, ALLOCATION, COMMISSION OU BONIS PAYÉS À CHAQUE SALARIÉ.

 ALL EMPLOYEES, INCLUDING TEMPORARY EMPLOYEES, THAT WORKED DURING THE PERIOD REFERRED TO, MUST APPEAR ON THIS REPORT AND 

THE INCLUDED INFORMATION CERTIFIED TO BE TRUE AS TO THE NUMBER OF HOURS, THE CLASSIFICATION AND THE TOTAL AMOUNT OF FIXED 

SALARIES, PERCENTAGE, ALLOWANCE, COMMISSION OR BONUS PAID TO EACH EMPLOYEE.
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CETTE PARTIE DOIT ÊTRE COMPLÉTÉE PAR L'EMPLOYEUR - THIS PART MUST BE COMPLETED BY EMPLOYERÀ L'USAGE DU COMITÉ SEULEMENT - FOR COMMITTEE USE ONLY
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