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DEMANDE DE CORRECTION D'ANCIENNETE

NOM :

MATRICULE :

RAISON(S) DE LA DEMANDE :

DATE : SIGNATURE :

Section réservée a la DRHCAJE

ANCIENNETE CORRIGEE : Ooul NON

SI OUIl, COMBIEN ?

RAISON(S) :

SI NON, RAISON(S) :

SIGNATURE :

1360, rue Jean-Talon Est
Montréal (Québec) H2E 151
Téléphone : 514 495-6767



