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uOttawa Nom & numéro de 'employé :

L’Université canadienne
Canada’s university

Régime de retraite de I’Université d’Ottawa — Autorisation de transfert d’information — Annexe A

J=autorise par la présente, I=administrateur de mon régime de départ :

Nom du régime de retraite de départ :

Nom et adresse du régime de retraite de départ :

a fournir I=état détaillé de service et de salaire ainsi que I=historique des facteurs d=équivalence (FE) et des facteurs
d=équivalence pour services passés (FESP) demandés par I=Université d=Ottawa afin de me faire reconnaitre dans le
régime de retraite de I'Université d’Ottawa le service que j=ai accumulé dans le régime de départ.

Les renseignements fournis seront traités de fagon confidentielle conformément a la législation applicable

Nom (print) : No. d’employé :
Signature : Date (jj/mm/aa) :
Numéro d’assurance sociale: Date de naissance (jj/mm/aa):

Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de I’'Université d’Ottawa. Cette information est recueillie a des fins de recrutement, d’admission, d’inscription, de remise de
dipléme, d’avancement, d’administration ainsi que pour toutes autres activités reliées aux programmes et aux services offerts par I'Université. Vos renseignements seront protégés en tout
temps conformément a la Loi sur la protection de la vie privée et sur l'accés a linformation. Si vous avez des questions, veuillez consulter I'adresse suivante:
http://web5.uottawa.ca/admingov/privacy.html ou encore communiquez avec la coordonnatrice, Accés a I'information et protection de la vie privée a 'adresse suivante : secruniv@uottawa.ca
ou par téléphone au (613) 562-5950

Service des ressources humaines, Secteur pension, 550, rue Cumberland , piece 019, Ottawa, Ontario KIN 6N5
(613) 562-5832 — Fax (613) 562-5296 Website: www.rh.uottawa.ca/retrait
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