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	FORMULAIRE ADMINISTRATIF
Demande de dotation d’un poste cadre
ou de changement à la structure d’encadrement

	
	



Formulaire administratif – Demande de dotation d’un poste de cadre ou de modification à la structure

	xxx


	CONSIGNES : Veuillez remplir les sections 1 à 3, puis les sections identifiées selon la demande.



	1. 
	INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR (section obligatoire)

	Nom :
	Cliquez
	Prénom :
	Cliquez
	

	Titre d’emploi :
	Cliquez
	

	Direction :
	Choisissez un élément.	Personne à contacter (soutien administratif) :
	Cliquez
	

	
	
	
	
	



	2. 
	IDENTIFICATION DE LA DEMANDE (section obligatoire pour toute demande)


	A. Type de poste
	☐ PERMANENT à la structure	OU	☐ TEMPORAIRE (surcroit) à la structure

	B. Type de demande
	Choisissez un élément.	

	C. Motif de la demande
	Choisissez un élément.

	D. Si poste existant : est-il modifié?
	Choisissez un élément. Remplir section 4 si modification d’un poste existant ou abolition 

	E. Si remplacement temporaire; surcroit ou cumul, précisez :
	Durée (2 à 18 mois sauf autorisation DRH)
	Choisissez un élément.

	· 
	Date de début (lundi) :
	Entrez la date.

	· 
	Date de fin (vendredi) : 
	Entrez la date.

	F. Un affichage est-il requis?
	Choisissez un élément. 
Remplir section 5 si affichage requis (Obligatoire pour les postes permanents et les intérims de coordonnateur, gestionnaire responsable, adjoint au directeur et cadres supérieurs)

	G. Commentaires
	Cliquez



	3
	INFORMATIONS SUR LE POSTE (obligatoire pour toute demande)


	Titre du poste complet (sans abréviation)

	Cliquez

	Centre d'activité (4 chiffres)
	No de poste (si existant)
	Unité administrative (6 chiffres)

	Cliquez
	Cliquez
	Cliquez

	Direction (abréviation)
	Nom du dernier titulaire (ou titulaire actuel pour intérim / mutation)

	Cliquez
	Cliquez

	Supérieur immédiat du poste

	Titre :
	Cliquez

	Nom :
	Cliquez

	Classe salariale (si connue)
	Port d'attache (nom et adresse complète)

	Cliquez
	Cliquez

	Nombre d’ETC à sa charge
	Territoire(s) couvert(s) :

	Cliquez
	Cliquez

	Quart de travail :
	Choisissez un élément.	Fin de semaine :
	Choisissez un élément.
	Statut :
	Choisissez un élément.
	Nombre d’heures / sem. :
	Cliquez

	RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION - Niveau de poste :
	Choisissez un élément.


	4. 
	MODIFICATIONS À APPORTER SI MODIFICATION D’UN POSTE EXISTANT (à remplir si applicable)

	À remplir seulement s’il y a des modifications à apporter au poste existant identifié à la section 3.

	A. Identifiez les éléments à modifier en indiquant, pour chacun, les (changements) :
	Choisissez un élément. 		Nouveau : Cliquez

	B. 
	Choisissez un élément. 		Nouveau : Cliquez

	C. 
	Choisissez un élément. 		Nouveau : Cliquez

	D. Date d’entrée en vigueur : 
	Entrez la date.    (Habituellement le lundi)

	E. Commentaires
Si abolition de poste* : 
Décrivez ici ce qui justifie la demande
	Cliquez 


* Toute demande d’abolition de poste cadre nécessite l’autorisation préalable de la DRHDOA, puis doit être communiquée à Santé Québec. 

	5. 
	AFFICHAGE DE POSTE (à remplir seulement si vous avez choisi « oui » à la section 2. F)

	Postes vacants : 
	· Le dossier complet doit être envoyé avant le vendredi midi pour affichage le mercredi suivant.

	Créations :
	· Prévoir plusieurs semaines de délai avant l’affichage en raison des autorisations requises (DRF et Santé Québec).

	NOUVEAU!
Un affichage est requis pour les intérims de coordonnateur, 
gestionnaire responsable, adjoint au directeur et cadre supérieur


	A. Type d’affichage
Dates visées d’affichage
	☐ Interne ET externe*

Du mercredi  Entrez la date.	Au dimanche Entrez la date. (11 jrs après)

	B. 
	☐ Interne seulement (intranet) cas exceptionnel, précisez en commentaire

Du mercredi Entrez la date.	Au Entrez la date. (min 5 jrs ouvrables) 

	C. Je confirme avoir joint les doc. requis pour traiter la demande
	☐ Description du poste à jour, dans le gabarit disponible sur Intranet
☐ Affichage de poste, dans le gabarit disponible sur Intranet

	D. Commentaires
	Cliquez


 *Les postes cadres affichés à l’externe sont tous sur emploi-cisssmo, Santé Montréal, Santé Montérégie, Indeed, Intranet et LinkedIn.

	6. 
	REMPLACEMENT SANS AFFICHAGE : INTÉRIM OU CUMUL SEULEMENT (remplir s’il y a lieu) 
* voir encadré mauve ci-haut


	A. Nom du candidat remplaçant
	Cliquez

	B. Titre d'emploi du remplaçant
Occupé AVANT son remplacement
	Cliquez

	C. Date du 1er jour travaillé 
du remplaçant sur ce poste
	Entrez la date.    (Habituellement le lundi)



	7. 
	AUTORISATIONS (section obligatoire pour toutes les demandes)

	Cliquez
	
	Entrez la date.
	Nom du gestionnaire responsable du poste
	Signature
	Date

	Cliquez
	
	Entrez la date.
	Nom du responsable service aux cadres
	Signature
	Date



ATTENTION! POUR TOUTE DEMANDE D’AJOUT OU D’ABOLITION DE POSTE À LA STRUCTURE, 
VEUILLEZ ÉGALEMENT COMPLÉTER LA SECTION 8.


	8. 
	AJOUT D’UN POSTE À LA STRUCTURE (section obligatoire pour tout ajout de poste)

	IMPORTANT!

	Toute demande d’ajout de poste cadre permanent ou temporaire (surcroit) à la structure nécessite les autorisations préalables de la DRHDOA, de la DRF, de la DG et de Santé Québec. Le poste pourra être affiché ou doté seulement une fois toutes les autorisations reçues (vous serez avisé par le service aux cadres).

** Consultez la procédure de demande d’ajout de poste cadre sur Intranet.**


	A. Décrivez ce qui justifie la demande d’ajout ou d’abolition d’un poste d’encadrement, ou de modification à la structure, et fournissez, au besoin, les documents pertinents (ex. : demande de Santé Québec, statistiques ou données démontrant le besoin, etc.) :

	

Cliquez






	B. Donnez des explications précises sur la source de financement (enveloppe(s) budgétaire(s)) du poste : 

	

Cliquez




	C. IMPORTANT! Avant d’envoyer toute demande d’ajout de poste, je confirme:

	1. Avoir discuté de ma demande avec l’agent de gestion de personnel du service aux cadres de ma direction et obtenu l’autorisation de demande de création de poste.
· Si cette étape n’a pas été faite, écrivez à dotationcadres.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca pour du soutien.
	☐
	2. Avoir défini le financement du poste avec la DRF
	☐
	3. Joindre à ma demande, la description de fonction détaillée du poste à créer (utiliser le gabarit sur Intranet).
	☐
	4. Joindre à ma demande, l’organigramme à jour, incluant les changements et le nombre d’ETC / poste cadre.
	☐


	9. 
	AUTORISATIONS

	Signatures obligatoires requises pour toute demande d’ajout de poste 
(permanent ou temporaire) à la structure.

	Cliquez
	

	Entrez la date.
	Responsable Service aux cadres
	Signature
	Date

	Cliquez
	

	Entrez la date.
	DRF
	Signature
	Date




	Direction émettrice : 
	Direction des ressources humaines, du développement organisationnel et de l'apprentissage	Révisé :
	2026-03-18
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