
11..  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  PPEERRSSOONNNNEELLSS  

Nom:       ________________________________   N.A.S.:   _____ - _____ - _____ 

Adresse: ________________________________   Date de naissance:  ____ ____ ______ 
   ________________________________    JJ     MM     AAAA 

   ________________________________ 

22..  EEMMPPLLOOII    --  VVeeuuiilllleezz  rreemmpplliirr  llaa  sseeccttiioonn  aa)),,bb))  oouu  cc)),,  sseelloonn  vvoottrree  ssiittuuaattiioonn::  

33..  AACCCCEEPPTTAATTIIOONN  //  RREENNOONNCCIIAATTIIOONN  

aa)) ÊÊtteess--vvoouuss  uunn  nnoouuvveell  eemmppllooyyéé??

Nom de l’employeur :  ____________________________________ 

Statut d’emploi :  ____________________________________________ 

Date d’entrée en fonction?     ____  ____  _____ 
 JJ   MM    AAAA 

bb)) YY--aa--tt’’iill  eeuu  uunn  cchhaannggeemmeenntt  àà  vvoottrree  ssttaattuutt  dd’’eemmppllooii??
(p.ex., de temps plein à temps partiel)

Nom de l’employeur :  ____________________________________ 

Statut d’emploi :  ___________________________ 

 Date d’entrée en vigueur :   ____  ____  _____ 
    JJ     MM     AAAA 

Statut d’emploi au préalable : _____________________________________ 

Date d’entrée en vigueur  :   ____  ____  _____ 
 JJ     MM   AAAA 

cc)) RReennsseeiiggnneemmeennttss  ssuupppplléémmeennttaaiirreess::

 Avez-vous déjà été à l’emploi du gouvernement du Nouveau-Brunswick?   ___ OUI    ___ NON 

 Si oui, veuillez indiquer le nom de l’employeur et la période d’emploi approximative : 

Employeur: __________________________________________ 

du: ____  ____  _____  au:  ____  ____  _____ 

     JJ      MM    AAAA          JJ     MM    AAAA 

Au cours de cette période, avez-vous cotisé à un ou plusieurs régimes de retraite offerts 

par le gouvernement du Nouveau-Brunswick?   ___  OUI    ___  NON 

Si oui, veuillez indiquer le nom des régimes de retraite: 

Régime(s) de retraite:  __________________________________ 

       __________________________________ 

J’ai été informé de la possibilité de participer au régime de retraite des employés à temps partiel et saisonniers, et 
et je désire confirmer que (sélectionner a ou b ci-dessous) : 

a) Je _______________________ suis intéressé à cotiser à ce régime de retraite  _____________________ 
  (nom)      (date d’entrée en vigueur) 

OU 

b) Je _______________________ ne suis pas intéréssé à cotiser à ce régime de retraite  ___________________

  (nom)        (date d’entrée en vigueur) 

Je comprends que je peux participer au régime à une date ultérieure et que mes cotisations ne seront pas rétroactives. 

Signature de l’employé:  _______________________________   Date:   ____  ____  ______ 
   JJ     MM      AAAA 

Témoin:  _______________________________   Date:   ____  ____  ______ 
    JJ     MM      AAAA 

  RRÉÉGGIIMMEE  DDEE  RREETTRRAAIITTEE  DDEESS  EEMMPPLLOOYYÉÉSS  ÀÀ  TTEEMMPPSS  PPAARRTTIIEELL  

        EETT  SSAAIISSOONNNNIIEERRSS  DDEE  LLAA  PPRROOVVIINNCCEE  DDUU  NN..--BB..  

          OOPPTTIIOONN  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  

août 2017

Note : l'employeur doit conserver une copie signée de ce formulaire dans le dossier de l'employé. 

Société des services de retraite Vestcor 
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