ondation du
Cégep de La Pocatiére

CAMPAGNE ANNUELLE DE FINANCEMENT

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT INTERNE

VOTRE SIGNATURE EST OBLIGATOIRE POUR AUTHENTIFICATION ET AUTORISATION.

Nom :

Signature

Date :

RETENUES SUR SALAIRE (personnel régulier seulement)

J'autorise le Cégep de La Pocatiere a retenir sur chacune de mes paies un montant de : $,
a déduire directement cette somme de ma paie et a transmettre le montant de ma souscription

a la Fondation du Cégep de La Pocatiere.

Les déductions sur salaire seront effectuées des que possible aprés la réception du formulaire.

Cette souscription sera étalée sur une période de :

[ pour la durée de mon emploi au Cégep ou [] autre ans ou [ versement unique $




	Nom: 
	date: 
	montant: 
	années: 
	versement: 
	durée de mon emploi: Off
	temps: Off
	versement unique: Off


