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et S el Formulaire de démission d’un poste
Québec

Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques

SECTION 1 - IDENTIFICATION

Nom : Prénom :
Matricule : Courriel (obligatoire) :

Téléphone (jour) : Téléphone (autre) :
Titre d’emploi : Service/Direction :
Nom du supérieur immédiat :

SECTION 2 — DESCRIPTION DU POSTE

Numeéro du poste : Titre d’emploi :

Service : Unité administrative :

Désirez-vous étre disponible sur la liste de rappel ? . . . . S
P PP (O 0ui, veuillez mettre  jour vos disponibilités

(O Non : veuillez vous référer au formulaire « Avis
de départ »

SECTION 3 - SIGNATURE

Je, , désire démissionner du poste mentionné ci-haut
en datedu , je demeure disponible sur la liste de rappel.

Signature : Date :

SECTION 4 — RESERVEE A LA DOTATION INTERNE

Réception RH : Date :

Ce formulaire doit étre diment rempli puis transmis au Guichet des employés. Pour faire parvenir votre
demande au Guichet des employés :

o Remplissez et signez le formulaire

o Sauvegardez le formulaire dans vos dossiers personnels

e Envoyez le formulaire et au besoin les pieces justificatives au Guichet des employés

c.c.: Dossier de I'employé
Syndicat

PLUS F®RT Note : L'utilisation du masculin dans ce texte vise uniquement & en faciliter et en alléger la lecture et la compréhension et ne doit pas
AVEC VeUS étre considérée comme une forme de discrimination. Les titres, statuts ou autres termes s’appliquent donc autant aux femmes
qgu’aux hommes, indistinctement.
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