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DEMANDE DE CRÉATION, DE MODIFICATION, D’ABOLITION OU D’AFFICHAGE DE POSTE
(Joindre une description de responsabilités)



VEUILLEZ REMETTRE AU SERVICE DE LA DOTATION OU DES FINANCES (SELON LE CAS) À LA DATE LIMITE INDIQUÉE DANS LE TABLEAU PRÉVU À CET EFFET AVANT 16 HEURES, EN PRENANT SOIN D’Y ANNEXER UNE DESCRIPTION DES RESPONSABILITÉS.
	TYPE DE DEMANDE

	
	
	
	

	|_|  Affichage de poste vacant
	   |_| sans modification
	|_| avec modification, motif :
	     
	

	
	
	

	|_|  Abolition de poste 
	   |_| sans titulaire
	|_| avec titulaire (svp, en informer le Service des relations avec le personnel)
	

	*Abolition : veuillez seulement remplir les cases avec un astérisque
	

	|_|  Création de poste Compléter la section « Création de poste seulement » et faire les demandes nécessaires aux différentes directions
	

	
	
	
	

	
	



	INFORMATION SUR LE POSTE

	Titre d’emploi* :  
	     
	No poste* :
	     
	

	Numéro du titre d’emploi :
	     
	Nom du dernier titulaire* :
	     
	

	Syndicat :
	[bookmark: _GoBack]     
	Date de début souhaité :
	     
	

	
	
	Date de fin, s’il y a lieu* : 
	     
	

	SNS :
	|_|
	Port d’attache :
	     
	

	Direction :
	     
	Nombre d’heures par jour :
	     
	

	Centre d’activité/service* :
	      
	

	Sous-service/ unité adm.* :  
	      
	

	Quart de travail :    
	|_|  Jour   
	|_|  Soir 
	|_|  Nuit  
	|_|  Jour/soir  
	|_|  Jour/nuit  
	

	Statut :   
	
	|_| TC
	|_|  TP
	
	
	     
	
	

	Fin de semaine :
	|_|  1 / 2
	|_|  1 / 3
	|_|  1 / 4
	|_| Autre : 
	     
	

	Nombre d’heures/4 sem. :      
	      Sem.1
	      Sem.2
	      Sem. 3
	      Sem. 4                 
	

	
	
	
	
	
	
	



	CANEVAS DE L’HORAIRE DU POSTE À AFFICHER (OBLIGATOIRE)

	Semaine 1
	Semaine 2
	Semaine 3
	Semaine 4

	Di
	Lu
	Ma
	Me
	Je
	Ve
	Sa
	Di
	Lu
	Ma
	Me
	Je
	Ve
	Sa
	Di
	Lu
	Ma
	Me
	Je
	Ve
	Sa
	Di
	Lu
	Ma
	Me
	Je
	Ve
	Sa

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	Horaire
	Début :
	     
	Fin :
	     
	Nombre de minutes (repas) :
	     



	EXIGENCES

	Exigences spécifiques :
	|_|  Véhicule requis      |_|  Permis de conduire, classe : 
	      
	:
	

	
	|_|  Anglais, niveau : 
	     
	|_|  Ordre professionnel, lequel :
	     
	

	Autres :
	     
	

	
	
	



	
	
	

	SOURCE DE FINANCEMENT (OÙ PROVIENT LE BUDGET) :  
	     
	

	

	Validation de la DRF :   
	      
	Date :
	     
	

	
	
	
	



	Demandeur :
	     
	
	     

	
	Signature du chef de service
	
	Date

	Demande autorisée par :
	     
	
	     

	
	Signature du directeur ou directeur adjoint
	
	Date

	Demande autorisée par :
	     
	
	     

	
	Signature d’un représentant de la PMO-DOT-ENU
	
	Date

	ESPACE RÉSERVÉ À LA DOTATION

	Syndicat :
	     
	

	Détail d’affichage requis à l’interne :
	     
	

	
	



 verso


	
À COMPLÉTER LORS DE CRÉATION DE POSTE SEULEMENT




	|_| Local ou espace requis (précisez votre solution et no de local)
	

	     

	     



	|_| Déménagement (précisez les mouvements à faires)
	

	     

	     

	     



	Espace réservé à la direction des services techniques

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	
	     
	
	     
	

	
	Signature
	
	Date
	

	
	
	
	
	



	|_| Mobilier et équipement (requête de mobilier et d’équipement à joindre)
	

	     

	     

	     




	|_| Équipement informatique (formulaire de demande d’acquisition de matériel informatique et de télécommunication à joindre)

	     

	     

	     



	Espace réservé à la direction logistique et ressources informationnels

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	
	     
	
	     
	

	
	Signature
	
	Date
	

	
	
	
	
	



