fff v o woveron CONTRAT D’EMPLOI TEMPORAIRE

Faire parvenir a cet@umoncton.ca 10 jours ouvrables avant la date de début du contrat

1.EMPLOYEE OU EMPLOYE

NOM ADRESSE :

PRENOM Rue App
Date de naissance (J/M/A) / /

[ rFemme ] Homme [ Autre Ville Province

Numéro d’identification (NI)

| A ‘ 0 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Code postal Tel:

Numéro d’assurance sociale (NAS)

| | | || | | | | | | | Adresse courriel :

Date d’expiration du (NAS) s’il y a lieu (J/M/A)

2.DETAILS DU CONTRAT (S'il s’agit de bourse, veuillez consulter les liens ci-dessous.)

Formulaire de paiement de boursd ~ ET Eormulaire d'attestation pour paiement de boursd

Date de début (J/M/A) Date de fin * (J/M/A)
*(La date de fin ne doit pas dépasser la date d’expiration du permis d’études, permis de travail ou NAS.)
Titre de I'emploi: Service /Département:

EMPLOI COOP [_] Oui [_]Non Si le travail a lieu a extérieur du NB, précisez la province : Choisir

Contrat a montant fixe Contrat a taux horaire
) L . Veuillez . S ) .
(Aucune feuille de paie spéciale requise) . (Feuille de paie spéciale requise aux 2 semaines)
choisir une

Salaire brut: $ option Taux horaire de $
(4% de paie de vacances est inclus dans ce montant) seulement (4% de paie de vacances sera ajouté 3 ce taux)
Nombre d’heures de travail: La rémunération
Taux horaire: S sera versée aux 2 [fableau de calcul — taux horaird
(dOit étre au moins 15.34 S) semaines selon

Le salaire minimum est de 14.75 $ I'heure

[ableau de calcul — montant fixd la période de paie

3. DECLARATION DE LA PERSONNE EMBAUCHEE

Cycle d'études:n ler cycle EI 2e cycle [3e cycle D Temps plein 0 Temps partiel EI Je ne suis pas aux études e suis déja a 'emploi de 'UdeM
Veuillez cocher :

[Veuillez inclure un spécimen de chéque d’un compte bancaire canadien et les formulaire TD1 et TDINB complétés.

asi citoyenneté non-canadienne ou résidence non-permanente, veuillez inclure une copie de permis de travail valide OU permis d’études ET une
copie de votre numéro d’assurance sociale valide abligataire pour chaque contrat.

[ Je reconnais avoir pris connaissance et j’accepte les conditions et modalités de cet emploi. Je comprends que I'Université se réserve le droit
d’annuler le présent contrat a 'une des deux conditions: a) avant d’y apposer sa signature, I'Université peut annuler sans aucun préavis; ou b)
aprés avoir apposé sa signature, I’Université peut y mettre fin sur préavis de 2 semaines.

[ Je comprends et reconnais que mon horaire de travail sera flexible et établi au fur et a mesure en fonction de ma disponibilité et des besoins de

I'Université et ce, toujours selon une entente mutuelle entre les parties.

[ En acceptant ce contrat, je m’engage a compléter dans les meilleurs délais la formation obligatoire en matiére de santé et de sécurité au travail
a l'adresse suivante: https://www.umoncton.ca/umcm-sst/node/70.

Signature de la personne embauchée Date (J/M/A)

4. RESPONSABLE DU BUDGET (Retenues obligatoires seront ajoutées au montant du contrat : AE, RPC et TS)

[C] Au meilleur de ma connaissance, je déclare n’avoir aucun lien de parenté avec la personne embauchée.

Signature, Responsable du budget Responsable du budget (lettres moulées) #Tél Date (J/M/A)

INDEX ET COMPTE POURCENTAGE %l IMONTANT BRUT (MONTANT FIXE) MONTANT BRUT (TAUX HORAIRE) [APPROBATION DES FINANCES| DATE
0,00 $
0,00 $
0,00 $

Signature Doyenne/Doyen * Date (J/M/A)

*(pour tout contrat au-dela de 1000 $ payé par un fonds de fiducie/recherche)

5. RESERVE AU SERVICE DES RESSOURCES HUMAINES

Vérification CRIC :

Autorisation - Service des ressources humaines Date (J/M/A)

Nonobstant tout ce qui précéde, I'Université (Campus de Moncton) se réserve le droit d'annuler le présent contrat si, pour des raisons jugées valables, le contrat
susmentionné devait étre annulé.

RH-Modifié le: 18/01/2024
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UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS DE MONCTON

DIRECTIVES CONTRAT D’EMPLOI TEMPORAIRE

NOUVEAUTES

1- Nouveau formulaire amendé https://www.umoncton.ca/umcm-humaines/

2- Utiliser courriel CET@umoncton.ca pour I’envoi du contrat.
3- Inscrire le nom de la personne embauchée et le numéro d'identification NI
dans la ligne OBIJET.

RAPPEL — Aucune personne ne doit débuter son emploi avant que son contrat d’emploi
soit diment signé . Afin d’éviter tout retard, ce contrat doit étre envoyé au moins 10
jours ouvrables avant la date prévue d'embauche, et ce, directement au Service des
ressources humaines au courriel suivant :

CET@umoncton.ca.

INSTRUCTIONS

SECTION 1 - EMPLOYEE OU EMPLOYE

TOUTE information dans cette section est obligatoire pour I'autorisation RH.
1- Le Nl est obligatoire sauf si la personne n’a jamais étudié ou travaillé sur le campus;

2- Le NAS est obligatoire pour chaque contrat sans exception;

3- Sile NAS commence parun « 9 » :
1. Vous devrez fournir une copie de la lettre NAS et les permis d’études/de
travail;
2. La vérification CRIC est obligatoire AVANT que la personne commence a
travailler.

v/ Le Service des ressources humaines s’occupera de faire la vérification CRIC aupres
de la personne consultante reglementée en immigration au Canada.

v/ Siaprés vérification, il est déterminé que la personne n’a pas le droit de travailler,
le contrat ne sera pas autorisé et vous sera retourné.

Révisé le my 2I-y@iSl 202n
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UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS DE MONCTON

INSTRUCTIONS (continué)

4- Dates de début et fin : obligatoire pour chaque contrat et ne doivent pas dépasser la
date d’expiration du permis d’études/permis de travail;

5- Personnes étudiantes peuvent seulement travailler un semestre a la fois;

6- Lieu physique de travail : information obligatoire pour confirmer I’assurabilité de la
personne embauchée en cas d’accident au travail. Dans le cas d’embauche a
I'extérieur de la province ou du Canada, veuillez consulter le Service des ressources
humaines;

7- Contrat a montant fixe : Le 4% de paie de vacances est inclus dans le montant;

8- Contrat a taux horaire: Un registre de temps (paie spéciale) doit étre soumis au
Service de la paie (paie@umoncton.ca) toutes les deux semaines suivant le calendrier
des dates butoirs.

ATTENTION : Assurez-vous que le taux horaire n’est pas moindre que le salaire minimum
en vigueur.

SECTION 2 - DECLARATION DE LA PERSONNE EMBAUCHEE (vaccination obligatoire)

9- Cycle d’études : Le cycle d’études nous permet de faire certaines vérifications;

10- Signature et date : Obligatoires sans exception;

A noter- un contrat sans signature ou date n’est pas valide et vous sera retourné.

SECTION 3 - RESPONSABLE DU BUDGET

(Le responsable du budget confirme la vaccination compléte. L'employée ou I’employé
doit également confirmer sa vaccination compléte au Comptoir de service au Centre
étudiant ou au Service des ressources humaines (Teams), afin d’enregistrer le statut
vaccinal dans nos systémes informatiques.)

11- Signatures et date : Obligatoires sans exception;

12- Index et compte : Information obligatoire pour traiter le contrat au Service de la paie.

Chaque contrat doit étre envoyé séparément par courriel a cet@umoncton.ca. Indiquez

le nom au complet de la personne embauchée et la date de début d’embauche dans la
ligne OBJET au moins 10 jours ouvrables avant la date d’embauche.

Révisé le my 2I-y@iSl 202n
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