
 
        

SST CONSTRUCTION (2016) INC     FEUILLE DE TEMPS 
       

EMPLOYÉ(E) 

Nom : ______________________________           Prénom: ______________________________ 
       
Manœuvre spécialisé  Signaleur chantier 
       

Menuisier-Charpentier compagnon Menuisier-Charpentier Apprenti 
    1ère   2e  3e  

** S.V.P TOUJOURS FAIRE PARVENIR VOTRE FEUILLE DE TEMPS AU PLUS TARD LE 

LUNDI 8:00AM À L'ADRESSE SUIVANTE: secretariat@sstconstruction.ca  
       

DÉTAILS DES HEURES TRAVAILLÉES 
 JOUR  SOIR  NUIT   

Semaine terminant le ____________________________                         Client :    

DIMANCHE 
 
 

Date :  

Chantier :  
Début    Heures totales 

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  

LUNDI 
 
 

Date : 

Chantier :  
Début    Heures totales 

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  

MARDI 
 
 

Date : 

Chantier :  
Début    Heures totales 

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  

MERCREDI 
 
 

Date : 

Chantier :  
Début    Heures totales 

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  

JEUDI 
 
 

Date : 

Chantier :  
Début    Heures totales 

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  

VENDREDI 
 
 

Date : 

Chantier :  
Début    Heures totales 

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  

SAMEDI 
 
 

Date : 

Chantier :  
Début   Heures totales  

Dîner  

Signature du contremaître : Fin  

Supplémentaire  
    Total de la semaine:          

         /   

Représentant autorisé (nom complet)  Signature  Date 
       


