	ATTRIBUTION DES CONTRATS À TEMPS PARTIEL
EN DÉBUT D’ANNÉE SCOLAIRE

Signification de disponibilité à changer de champ
(Entente locale 5-1.14.06 c)

ATTENTION : CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE REÇU PAR LE SERVICE DES RESSOURCES HUMAINES
 AU PLUS TARD LE 1ER AOÛT

	
Nom :

Prénom :

Adresse :




Nunéro de téléphone :
	
___________________________________

___________________________________

___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

___________________________________

	
	
	

	




	
Champ d’origine, selon la liste de priorité :

Spécialité selon le brevet d’enseignement :

	

_________________________________________


_________________________________________


	
Je désire signifier ma disponibilité à accepter un contrat dans un autre champ :

	
	
Année scolaire :

Champ désiré :

Preuve de capacité selon
5-3.13 de l’entente nationale : 
(à joindre avec le formulaire)
	
_________________________________________

_________________________________________



_________________________________________


	


	
Signature :

Date :
	
_________________________________________

_________________________________________


	c.c.  Syndicat
        Dossier de l’employé



