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Services aux clients cotisants
Régime de pensions du Canada
Service Canada
C. P. 818, succursale Main
Winnipeg (Manitoba)  R3C 2N4

J’ai soumis une réclamation à la Commission de la sécurité et de l’indemnisation des travailleurs du Yukon pour une déficience auditive causée par le bruit. La Commission exige des documents confirmant mes antécédents professionnels.

Veuillez fournir les renseignements suivants :

· Nom des employeurs
· Ville ou localité, et province ou territoire 
· Le nombre d’années travaillées auprès de chaque employeur

Il n’est pas nécessaire de fournir les données relatives aux gains et aux cotisations.

Je vous communique les renseignements suivants afin de faciliter l’acheminement de ma demande de relevé d’emploi. Mon adresse postale est indiquée ci-dessous.

Je vous remercie pour le traitement rapide de ma demande. 


Nom : ______________________________________________________________________

Date de naissance : ___________________________________________________________

Numéro d’assurance sociale : ___________________________________________________

Adresse postale : ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



Signature : _____________________________________________ Date : ________________



