
PAIE NO.:

NI: _____________________ CODE : SAA: HEURES RÉGULIÈRES SMA : CONGÉ FÉRIÉ / SPÉCIAL

SIB : SUPPLÉMENTAIRES PAYÉES SME : CONGÉ MALADIE / URGENCE

NOM:__________________________________ SIE : HEURES ACC. PAYÉES SMQ: PERMIS DE S'ABSENTER

SIF : HEURES ACCUMULÉES SVB : VACANCES 

JOURS DIM LUN MAR MER JEU VEN SAM DIM LUN MAR MER JEU VEN SAM TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

DATE SAA SIB SIE SIF

HEURES  

SAA

CODE SMA SME SMQ SVB

HEURES

SAA : HEURES RÉGULIÈRES SIF : HEURES ACCUMULÉES

SIB : SUPPLÉMENTAIRES PAYÉES

SIE : HEURES ACC. PAYÉES

SMA : CONGÉ FÉRIÉ / SPÉCIAL

SME : CONGÉ MALADIE / URGENCE

SMQ : PERMIS DE S'ABSENTER         Année:

SVB : VACANCES

TOTAL
        Ajustement paie no._________ sur paie no._________

PRÉPARÉ PAR:     AUTORISÉ PAR:

REGISTRE DE TEMPS

POUR LA PÉRIODE DU ______/______/______  AU ______/_______/______

 RÉSERVÉ AU SERVICE DES FINANCES

BANQUE D'HEURESHEURES  PAYÉES

AJUSTEMENT


