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FORMULAIRE
Remplacement d'un poste supérieur d'un titre d'emploi de I'Annexe A

1. IDENTIFICATION

Nom de I'employé(e) : Matricule :

Statut : Temps partiel temporaire (TPT) I:lTemps partiel (TP) I:l Temps complet temporaire (TCT) D Temps complet (TC) |:|

Titre d'emploi :

Service ou centre d'activité : Site :

Catégorie 4 : Article 406,14 selon les dispositions locales de la convention collective APTS

Nonobstant les clauses 406.10 et 406.11 des dispositions locales, lorsqu’un poste d’un titre d’emploi énuméré a I'annexe A devient
temporairement dépourvu de son titulaire, I'lEmployeur octroie, par ancienneté, I'assignation a la personne salariée a temps complet ou a
temps partiel qui a exprimé son intérét sur le formulaire prévu a cet effet. Une fois son assignation terminée, la personne salariée reprend
son poste, ou I'assignation qu’elle détenait, avec tous les droits et avantages s’y rattachant.

2. JE DESIRE EMETTRE UNE DISPONIBILITE POUR DES ASSIGNATIONS DANS LE TITRE D'EMPLOI CI-DESSOUS :

Nom du titre d'emploi de I'annexe A Code

3. EXPRESSION DE LA DISPONIBILITE :

Quart de travail : Jour |:| Soir|:| Nuit|:|

Centre(s) d'activité(s) :

le ou les territoire(s) : 1) RLS Grande-Riviere/Hull/Gatineau |:| 4) RLS Pontiac |:|
2) RLS des Collines |:| 5) RLS Vallée-de-la-Gatineau |:|
3) RLS Vallée-de-la-Lievre et Petite-Nation |:|

Installation(s) ou point de service(s):

\Vous serez considéré pour des affectations uniquement si vous répondez aux exigences du titre d'emploi.
Le formulaire doit étre retourné complété par courriel a I'adresse suivante : 07.remplacement_long_terme@ssss.gouv.qgc.ca

Signature de I'employé(e) Date

Sélectionner la personne responsable

Service gestion des horaires et des activités de remplacement Date

A I'usage du service gestion des horaires et des activités de remplacement
Exigences :
Date :




Annexe A

Liste des titres d’emploi qui font I'objet d’'un octroi de poste par compétence :

Nom du titre d’emploi Code

Agent ou agente de formation dans le domaine de la déficience auditive 1534

Agent ou agente de planification, de programmation et de recherche 1565

Archiviste médical ou archiviste médicale (chef d’équipe) 2282

Assistant-chef du service des archives, assistante-chef du service des archives 2242

Assistant-chef physiothérapeute, assistante-chef physiothérapeute 1236

Assistant-chef technicien en diététique, assistante-chef en diététique 2240

Assistant-chef technologue en électrophysiologie médigale, assistante-chef technologue en électrophysiologie 2936
médicale

Assistant-chef (laboratoire), assistante-chef (laboratoire) 2234

Assistant-chef technologue en radiologie, assistante-chef technologue en radiologie 2219

Bactériologiste 1200

Biochimiste 1202

Chargé ou chargée clinique de sécurité transfusionnelle 2290

Chargé ou chargée de I'assurance qualité et de la formation aux services préhospitaliers d’'urgence 2466

Chargé ou chargée de 'enseignement clinique (physiothérapie) 1234

Chargé ou chargée technique de sécurité transfusionnelle 2291

Chef de module 2699

Coordonnateur ou coordonnatrice technique (laboratoire) 2227

Coordonnateur ou coordonnatrice technique (radiologie) 2213

Coordonnateur ou coordonnatrice technique en électrophysiologie médicale 2276

Coordonnateur ou coordonnatrice technique en génie biomédical 2277

Instituteur ou institutrice clinique (laboratoire) 2232

Instituteur ou institutrice clinique (radiologie) 2214

Responsable d’unité de vie et/ou réadaptation 2694

Réviseur ou réviseure 1570

Spécialiste clinique en biologie médicale 1291

Spécialiste en activités cliniques 1407

Spécialiste en évaluations des soins 1521

Spécialiste en sciences biologiques et physiques sanitaires 1207
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