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Composante Centres jeunesse

Paragraphe 107.10 -3  des dispositions locales de la convention collective : Dans les cinq (5) jours suivant une absence pour des motifs d’invalidité (maladie, accident [du travail ou autre], maladie professionnelle), l’employeur fournit à la personne salariée le formulaire d’inscription.
Je désire poser ma candidature aux postes qui seront affichés durant mon absence pour congé de ________________________ à compter du____________________ et ce, jusqu’au ____________________.
La candidature à un poste sera considérée seulement sur les titres d’emplois spécifiés ci-dessous.
	Titre d’emploi 1 :
	

	Titre d’emploi 2 :
	

	Titre d’emploi 3 :
	


Statut du poste              
 FORMCHECKBOX 
 Temps complet 



 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel
Points de service    FORMCHECKBOX 
 Joliette
 FORMCHECKBOX 
 Mascouche
 FORMCHECKBOX 
 Campus Joliette
 FORMCHECKBOX 
 Foyer de groupe
 FORMCHECKBOX 
 Tous les points           FORMCHECKBOX 
 Repentigny
 FORMCHECKBOX 
 Campus St-Thomas 
Service / UNITÉ / ÉQUIPE spécifique
 FORMCHECKBOX 
 RTS


                
 FORMCHECKBOX 
 Santé 


     
 FORMCHECKBOX 
 L’Étincelle
 FORMCHECKBOX 
 LSJPA


               
 FORMCHECKBOX 
 Adoption


      
 FORMCHECKBOX 
 Le Méandre
 FORMCHECKBOX 
 RI-RTF (Encadrement des  ressources)      
 FORMCHECKBOX 
 DRH


    
 FORMCHECKBOX 
 L’Auberge
 FORMCHECKBOX 
 Équipe Évaluation 

             
 FORMCHECKBOX 
 DSFMI


     
 FORMCHECKBOX 
 Le Relais
 FORMCHECKBOX 
 Équipe A 


                
 FORMCHECKBOX 
 DQSP


      
 FORMCHECKBOX 
 L’Avenue
 FORMCHECKBOX 
 Équipe B


 FORMCHECKBOX 
 Foyer de groupe L’Arrimage    
 FORMCHECKBOX 
 L’Harmonie
 
 FORMCHECKBOX 
 Équipe Volante DPJ
 FORMCHECKBOX 
 Foyer de groupe La Passerelle (filles)
 FORMCHECKBOX 
 La Source

 FORMCHECKBOX 
 Accès





 FORMCHECKBOX 
 L’Arc-en-Ciel
 FORMCHECKBOX 
 Révision

Toute autre précision : ________________________________________________________
	COORDONNÉES POUR VOUS JOINDRE
Votre Nom :
	
	Matricule

	Téléphone 1 :
	

	Téléphone 2 :
	

	E-mail :
	


SIGNATURE :
___________________________________________
DATE : ______________________
►À retourner au secteur Dotation, Avantages sociaux et PMO
Direction des ressources humaines

►Advenant que nous soyons incapables de vous joindre ou que vous n’effectuez aucun retour d’appel dans les 48 heures suivant le contact par la DRH, nous passerons aux candidats suivants. N’hésitez pas à contacter le secteur Dotation pour toute information relative au calendrier d’affichage.

FORMULAIRE 





INSCRIPTION POUR 


CANDIDATURE AUTOMATIQUE au registre de poste
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