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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Vous devez remplir ce formulaire pour soumettre votre candidature à un ou des postes.

Veuillez prendre note qu’une personne salariée du Syndicat des travailleuses et travailleurs du Centre de santé et de services sociaux du Nord de Lanaudière (CSN) peut poser sa candidature sur les postes affichés.  L’employeur octroie les postes aux candidats faisant partie du syndicat rattaché aux postes, en conformité avec la convention collective visée.  Si le poste demeure vacant après affichage, l’employeur considère les candidats de l’ensemble des autres accréditations.

	Directives

Bien vous assurer de remplir chaque section.  Nous acheminerons une copie de votre candidature à votre syndicat.

À noter que les formulaires comportant des erreurs de numéros de poste ou de numéros d’employé ne seront pas retenus.

Compte tenu du volume de mises en candidature, nous vous demandons de conserver les numéros de postes sur lesquels vous postulez afin de consulter ultérieurement les listes de candidatures rattachées aux postes affichés.  Nous ne pourrons malheureusement plus répondre à des demandes individuelles.

Merci de votre compréhension!


Nom, prénom :

No d’employé : 



(en lettres moulées)

Lieu de travail : 

Votre titre d’emploi actuel : 


(cochez s.v.p.)
Titulaire d’un poste à:
(
Temps complet
 FORMCHECKBOX 
  ou
Temps partiel
 FORMCHECKBOX 




ou Occasionnel
 FORMCHECKBOX 
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	Numéro

de poste
	Titre d’emploi
	Unité/service
	Quart de travail
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C’est de votre responsabilité de faire parvenir ce formulaire rempli à la DRHCAJ, au service Dotation et de vous assurer d’avoir bien en main la confirmation de la réception de votre envoi si acheminé par télécopieur. Voici le numéro du télécopieur : (450) 759-4814.

Votre signature :

Date :


DRH – Service dotation et PMO
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