CNESST ASSIGNATION TEMPORAIRE D’UN TRAVAIL
Santé et sécurité du travail

SECTIONS DE LEMPLOYEUR (A, B, C, D, EET F)
A - Renseignements sur le travailleur

Nom de famille (selon I'acte de naissance) Prénom

N° de dossier
du travailleur

N° d’assurance maladie

Date de I’événement Date de la récidive,
d’origine rechute ou aggravation
Emploi occupé au moment de la Iésion Téléphone Téléphone (autre)

B - Renseignements sur ’employeur
Nom de I’employeur (raison sociale)

N° de dossier d’expérience

Adresse de I'établissement auquel est rattaché le travailleur

N°, rue, bureau Téléphone de I'établissement Poste
| | |
Ville, province, pays Code
postal

Nom et adresse de I’établissement ou est prévue I'assignation temporaire

Nom de la personne a joindre Téléphone de la personne a joindre Poste

C - Nature du travail assigné temporairement (Premiére proposition)
Titre de I’emploi proposé Durée prévue de I’assignation temporaire

Du Au

Description du travail et des taches proposés

Précisions si I’'horaire differe de celui prévu au contrat de travail (ex. nombre d’heures travaillées, nombre de jours par semaine, jours consécutifs ou non)

D - Nature du travail assigné temporairement (Deuxiéme proposition, s’i
Titre de I’emploi proposé Durée prévue de I’assignation temporaire

Du Au

Description du travail et des taches proposés

Précisions si I’horaire différe de celui prévu au contrat de travail (ex. nombre d’heures travaillées, nombre de jours par semaine, jours consécutifs ou non)
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E - Versement du salaire au travailleur

Le nombre d’heures travaillées lors de cette assignation temporaire sera-t-il le méme que celui habituellement fourni par le travailleur ?
Oui: L’employeur verse au travailleur le salaire et les avantages liés a son emploi dont il bénéficierait s’il avait continué a I'exercer.

Non: Lemployeur choisit une option salariale pour I’'assignation temporaire a temps réduit.

Option salariale 1: L'employeur verse au travailleur le salaire et les avantages liés a son emploi dont il bénéficierait s’il avait continué a I’exercer. Si I’employeur
choisit cette option, il peut, dans les 90 jours suivant la fin d’une période de paie, faire parvenir a la CNESST une déclaration des heures
travaillées par le travailleur afin d’obtenir un remboursement correspondant au salaire net versé pour les heures payées mais non travaillées.

Option salariale 2: L’employeur verse au travailleur le salaire et les avantages liés a son emploi dont il bénéficierait s’il avait continué a I’exercer, mais
uniquement pour les heures de travail que comporte I'assignation temporaire.

Note: L’employeur peut demander de modifier I'option choisie qu’une seule fois pour une méme assignation temporaire.

Nom de la personne (en lettres majuscules) qui a choisi I'option salariale.

Nom de I'employeur ou de son représentant (en lettres majuscules) Signature Date

SECTIONS DU PROFESSIONNEL DE LA SANTE (G, H, | ET J)

Un Guide d'utilisation des formulaires médicaux est disponible sur le site Web de la CNESST pour remplir les sections réservées au professionnel de la santé.

G - Limitations fonctionnelles temporaires physiques ou psychiques du travailleur qui résultent de la Iésion

Le professionnel de la santé se prononce sur les limitations fonctionnelles temporaires du travailleur.

Renseignements sur les limitations fonctionnelles temporaires

Quelles sont les limitations fonctionnelles temporaires de la lIésion physique du travailleur ou de sa lésion psychique ?

Indiquer ce que le travailleur ne peut effectuer lors de son assignation temporaire. Des exemples de limitations fonctionnelles temporaires physiques et psychiques sont disponibles
au verso du formulaire.

H - Validation de la premiére proposition d’assignation temporaire (voir la section C)

Le professionnel de la santé doit se prononcer sur les trois points de Iarticle 179 de la LATMP.
Une réponse positive aux trois questions suivantes permet de procéder a 'assignation temporaire décrite a la section C.

Travail proposé

1. Est-ce que le travailleur est raisonnablement en mesure d’accomplir ce travail ? Oui Non
2. Ce travail est-il sans danger pour sa santé, sa sécurité et son intégrité physique et psychique, compte tenu de sa lésion? Oui Non
3. Ce travail est-il favorable a sa réadaptation ? Oui Non

Lorsque vous avez coché non a au moins une case, veuillez remplir la section Commentaires ci-dessous.

Commentaires

Quelle limitation fonctionnelle temporaire n’est pas respectée par 'assignation temporaire proposée, et en quoi?
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| - Validation de la deuxiéme proposition d’assignation temporaire (lorsque la premiére proposition n’est pas autorisée) (voir la section D)

Si la premiére proposition n’est pas autorisée, le professionnel de la santé doit se prononcer sur les trois points de Iarticle 179 de la LATMP pour la deuxiéme proposition
d’assignation temporaire.

Une réponse positive aux trois questions suivantes permet de procéder a 'assignation temporaire décrite a la section D.

Travail proposé

1. Est-ce que le travailleur est raisonnablement en mesure d’accomplir ce travail ? Oui Non
2. Ce travail est-il sans danger pour sa santé, sa sécurité et son intégrité physique et psychique, compte tenu de sa lésion? Oui Non
3. Ce travail est-il favorable a sa réadaptation ? Oui Non

Lorsque vous avez coché non a au moins une case, veuillez remplir la section Commentaires ci-dessous.

Commentaires

Quelle limitation fonctionnelle temporaire n’est pas respectée par 'assignation temporaire proposée, et en quoi?

Nom du professionnel de la santé (en lettres majuscules) N° de permis Signature Date
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