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Formulaire de consentement d’employé(e)
Le présent vise à confirmer que je, __________________, ne désire pas être évalué(e) dans le cadre d'un processus de sélection aux fins de maintien en poste ou de mise en disponibilité pour lequel j’ai reçu un avis par écrit comme employé(e) touché(e) sous le réaménagement des effectifs.  En signant ce formulaire, je consens à devenir assujetti(e) à une mise en disponibilité.

__________________________


______________________

Signature





Date

* * * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * *

Employee Consent Form
This is to confirm that I __________________, do not wish to be assessed in the selection of employees for retention or lay-off process for which I have received written notice as an affected employee under workforce adjustment.  By signing this form, I consent to become subject to lay-off.  

__________________________


______________________

Signature





Date

	Autorisation / Authorization

	Région ou direction générale / Branch or Region:  


	Nom du Sous-ministre adjoint(e) / Assistant Deputy Minister Name: 


	Signature:



	Date: 



[image: image3.png]itk ih S dadihAthE s



[image: image4.jpg]i+l
* I Employment and Emploi et . a a
I Social Development Canada Développement social Canada

Now and Tomorrow, Excellence in Everything We Do






