DEMANDE D'’AFFECTATION A UN POSTE AFFICHE
Membres de la FEESO

Directives : Priere de faire parvenir ce formulaire au Service des ressources humaines,
par télécopieur (705) 669-1271 ou au 1 866 452-0034.

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom
Numéro de téléphone (jour) Numeéro de téléphone (soirée)
Numéro de téléphone cellulaire Lieu de travail :

2. AFFECTATION DEMANDEE

No. de poste Description Lieu du poste

Veuillez noter que toute demande recue aprés I’heure et la date précisées a I'affichage ne sera
pas retenue.

En apposant ma signature sur le présent formulaire, jatteste que les renseignements dans le présent
formulaire sont véridiques.

Signature du membre de la FEESO Date

Réservé au Service des ressources humaines

Ancienneté Date recue




