
Fiche  de  données  de  l'employé

Date de  
naissance

Type de 
rémunération

Soins de 
santé

C,F,E   *

Province.Classe  
Rémunération

Déclaration  de  confidentialité
MDM  Insurance  Services  Inc.  s'engage  à  protéger  la  vie  privée,  la  confidentialité,  l'exactitude  et  la  sécurité  des les renseignements personnels qu'il recueille, utilise,  

conserve et divulgue dans le cadre de ses activités.

Statut

Nombre  d'heures  travaillées________________/semaine

Date de 
l'emploiNom Profession

O  ou  N

Commission
incluse

Handicapé

*  Célibataire,  Familial  ou  Exonéré

janvier  2022

Genre Soins 
dentaire

M  ou FA, M, H O  ou  N C  ou M C,F,E   *An    -  Mois An    ,   Mois, Jour




