UNION OF TAXATION EMPLOYEE PSAC

SYNDICAT DES EMPLOYE-E-S DE L'IMPOT AFPC
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CACHET D’OBSERVATEUR/OBSERVATRICE

SECTION LOCALE #: OBSERVATEUR/OBSERVATRICE (NOM) :
SECTION LOCALE :
ADRESSE : CLASS. & NIVEAU:

SALAIRE ANNUEL:
Transport

AUTRES
AERIEN TAXI KM STATIONNEMENT (SVP spécifiez)
km @ =0.00
$ 0.00

Salaire _ heures @ $  delheure= ¢ 0.00

L MM J |V

0.00
(SVP indiquez les heures par jour) $ 0 ) 00
Per Diem jous@ $__ = ¢ 0.00
jours @ $ = ¢ 0.00
s 0.00
Autres HOTEL SOINS FAMILIAUX DIVERS
s 0.00
TOTAL DES DEPENSES $ 0.00
SIGNATURE (Observateur/Observatrice)
CACHET PAYABLE (MAXIMUM 500,00 $) $ 0.00

APPROUVE PAR (Président-e/Section locale ou personne désigné-e)

DATE APPROUVE PAR (BUREAU NATIONAL)



	SECTION LOCALE: 
	SECTION LOCALE_2: 
	OBSERVATEUROBSERVATRICE NOM: 
	ADRESSE 1: 
	ADRESSE 2: 
	CLASS  NIVEAU: 
	SALAIRE ANNUEL: 
	heures: 
	DATE: 
	Aérien: 
	Taxi: 
	km: 
	taux par km: 
	KM charge: 0
	Stationnement: 
	Autre - raison: 
	Autres - montant: 
	Total-Transport: 0
	salaire de l'heure: 
	Heures-Lundi: 
	Heures-Mardi: 
	Heures-Mecredi: 
	Heures-Jeudi: 
	Heures-Vendredi: 
	total-hours-calculated: 0
	tot-salaire: 0
	jours-1: 
	jours-2: 
	per diem -1: 
	per diem -2: 
	tot-per-diem-1: 0
	tot-per-diem-2: 0
	total-per-diem: 0
	Hôtel: 
	Soins familiaux: 
	Divers - spécifiez: 
	Divers - montant: 
	total-autres: 0
	Total des dépenses: 0
	cachet-maximum: 500.00
	Cachet payable: 0


