Ville’de. o
LeVIS ENTENTE DE TELETRAVAIL

PARTIE A - IDENTIFICATION DE L’EMPLOYE OU EMPLOYEE
ID Nom et prénom

Titre d’emploi :

Direction : |Type: [0 REGULIEER [J TEMPORAIRE
Groune : [ ] cADRes L[] coLsBLEUS 1 PompIErs
pe : [] coLsBLANCS [] PoLiciers [] PROFESSIONNELS

PARTIE B - DUREE DU TELETRAVAIL ET DESCRIPTION DU MANDAT OU TACHES A REALISER

Date de début Date de fin Description du mandat ou taches a réaliser
Travail habituel
Mandat particulier, précisez :

PARTIE C - LIEU DU TELETRAVAIL (ou la personne peut étre rejointe en tout temps)

Adresse : Téléphone (résidence) :

I Ville : Code postal Cellulaire : I

PARTIE D - MATERIEL INFORMATIQUE (équipement emprunté)

@ Ordinateur (inscrire le no du poste) : [ | station d'accueil Note :
@ Téléphone fixe (inscrire le no du poste) : |:| Clavier
O Autres (décrire) : |:| Souris

] Ecran

g Casque d'écoute

PARTIE E - ENGAGEMENT ET RESPONSABILITES DE L'EMPLOYE OU EMPLOYEE

Je déclare avoir pris connaissance de la directive en matiere de télétravail de la Ville de Lévis et je m’engage a la respecter.

Signature de I'employé / employée Date

PARTIE F - AUTORISATION

J'autorise le télétravail selon les modalités prévues dans le présent protocole d’entente

Signature de I'employeur Date

SVP, transmettre ce document par courriel a la Direction de la gestion du capital humain a I'adresse suivante : reltravail@ville.levis.qc.ca
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