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	IDENTIFICATION DU POSTE
	

	Numéro d’affichage
	:
	
	

	
	

	Titre d’emploi
	:
	
	

	
	
	
	

	Matricule
	
	
	

	
	
	
	

	Nom
	:
	
	

	
	
	
	

	Prénom
	:
	
	

	
	
	
	
	

	


	FORMATION ACADÉMIQUE
Veuillez indiquer tout niveau d’études supplémentaire à l’exigence du poste pour lequel vous avez posé votre candidature


	Diplôme d’études collégiales : ____________________________________________________________________________________
Certificat : ____________________________________________________________________________________________________

Maîtrise : _____________________________________________________________________________________________________

Doctorat : _____________________________________________________________________________________________________

Autre : ________________________________________________________________________________________________________




	EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
Veuillez détailler votre expérience de travail en lien avec le poste pour lequel vous avez posé votre candidature

EMPLOYEUR #1 : _______________________________________________________________________________________________
Fonction : _____________________________________________________________________________________________________

	Dates : ________________________________________________________________________________________________________

Description : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EMPLOYEUR #2 : _______________________________________________________________________________________________

Fonction : _____________________________________________________________________________________________________

Dates : ________________________________________________________________________________________________________

Description : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTRE INFORMATION PERTINENTE : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________                                                                                                __________________

Signature                                                                                                                                                                                 Date

Le formulaire doit être retourné au service de la dotation avant la fin de l’affichage

(Adresse courriel: 07_cissso_dotation@ssss.gouv.qc.ca ou Télécopieur 819-966-9041)


	

	


DÉMONSTRATION DE LA FORMATION ET DE L’EXPÉRIENCE
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