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No de matricule : ___________


(s’il y a lieu)
Composante : Virage

DISPONIBILITÉS TS 
	IDENTIFICATION





Date à laquelle vous êtes disponible :
	


Temps plein
 FORMCHECKBOX 

Temps partiel
 FORMCHECKBOX 



Nombre jours par semaine :  

jour / soir / nuit :
SEMAINE 1
	Disponibilités
	Dimanche
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Jour AM
	
	
	
	
	
	
	

	Jour PM
	
	
	
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	
	
	
	

	Nuit
	
	
	
	
	
	
	


SEMAINE 2

	Disponibilités
	Dimanche
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Jour AM
	
	
	
	
	
	
	

	Jour PM
	
	
	
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	
	
	
	

	Nuit
	
	
	
	
	
	
	


Quarts :

 FORMCHECKBOX 
 Disponible pour des quarts incomplets                             FORMCHECKBOX 
 Disponible seulement pour des quarts complets

DISPONIBILITE DURANT LES FINS DE SEMAINES 
 FORMCHECKBOX 
 Disponible une (1) fin de semaine sur deux (2), sans préférence

 FORMCHECKBOX 
 Disponible une fin de semaine fixe (indiquer la fin de semaine désirée plus haut)

 FORMCHECKBOX 
 Disponible à toutes les fins de semaine
Lieux de travail :
Les services externes :
 FORMCHECKBOX 

Saint-Hubert
 FORMCHECKBOX 

Salaberry-de-Valleyfield
 FORMCHECKBOX 

Sorel-Tracy
 FORMCHECKBOX 

Granby
 FORMCHECKBOX 

Longueuil
 FORMCHECKBOX 

Saint-Hyacinthe
 FORMCHECKBOX 

Candiac
 FORMCHECKBOX 

Saint-Jean-sur-Richelieu

projets :
 FORMCHECKBOX 

UMF (Charles-LeMoyne)



 FORMCHECKBOX 

Beloeil

 FORMCHECKBOX 
     Accueil centralisé

Les services résidentiels :
 FORMCHECKBOX 

Maison William  ( Saint-Hubert)
	Commentaires :
	

	
	

	
	


	
	
	

	Signature
	
	Date

	
	
	

	Signature d’un représentant de la GAR
	
	Date de réception


Nom : 						        Prénom :


Téléphone #1 : 				        Téléphone #2 : 


Titre d’emploi :
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