CENTRE JEUNESSE DE LAVAL
INSCRIPTION AU REGISTRE DE POSTES
« AUTRE »

IDENTIFICATION

Nom : No employé :

Titre d’emploi : aTcC a TPP a occC

Service :

INSCRIPTION

JE DESIRE M'INSCRIRE AU REGISTRE DES POSTES AFIN QUE MA CANDIDATURE AU
POSTE SUIVANT SOIT CONSIDEREE : (Veuillez lire le commentaire a I’endos)

TITRE D'EMPLOI DEMANDE :

PSYCHOLOGUE (Membre de I'OPQ)
PSYCHOEDUCATEUR (Membre de I'Ordre)
SPECIALISTE EN ACTIVITE CLINIQUE (Baccalauréat)

STATUT: TEMPS COMPLET Q
TEMPS PARTIEL Q

Mon inscription est valide pour une période maximale de trois mois comprise a l'intérieur
d’une des périodes suivantes : (sauf exception, une seule période doit étre cochée)
Période Début Fin

Q 1 >» Du 15mars au 14 juin

Q 2 >» Du 15juin au 14 septembre

Q 3 >» Du 15septembre au 14 décembre

Q 4 >» Du 15décembre au 14 mars (année suivante)
Pour demeurer inscrit(e) au registre des postes apres la date de fin d’'une période, je devrai
me réinscrire a nouveau.

PERIODE D'’ABSENCE

DATE :

MOTIF :

SIGNATURE DATE DE L’INSCRIPTION
C.C. SYNDICAT




CENTRE JEUNESSE DE LAVAL

Votre inscription au registre de poste équivaut a une postulation. Lors d’un affichage,
si votre ancienneté le justifie, nous vous contacterons par téléphone pour vous offrir
le poste. Compte tenu des délais avec lesquels nous devons composer et de la
gquantité de candidats a contacter, votre décision sur I'acceptation ou le refus du poste
proposé devra étre faite sans délai. Par conséquent, nous vous encourageons
fortement & limiter votre inscription aux postes et/ou aux services pour lesquels vous
démontrez un intérét réel.
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