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AVIS DISCIPLINAIRE

Nom de I'employé :

Date de l'avis :

Raison de l'avis :

Votre résumé des événements et actions correctives demandées

Mentionnez tous les
détails importants
selon la version des
témoins

Nature de l'avis disciplinaire

Vérifiez la
convention
collective avant de
rencontrer
I'employé et faites
attention a ce qu'il
n'y ait pas de
doubles sanctions

Avis verbal (note au dossier de I'employé)
Avis écrit (conservé au dossier de 'employé)
Avis de suspension de 1 journée

Avis de suspension de 3 journées

Avis de congédiement

Signature de la personne autorisée a émettre l'avis :

Signature de I'employé :

Copie remise aux RH du Centre de recherche:

Copie remise a I'employé :

Date :






