
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nom : __________________________    Prénom : ____________________     Matricule : __________ 
 
JE, SOUSSIGNÉ(E), POSE MA CANDIDATURE SUR LE POSTE VACANT NO : 

 
Titre d’emploi :       Service :    
 
Statut :  TC       TP             
       Nombre de jours / semaine 
 
Quart de travail : Jour  Soir  Nuit      Rotation     

 
Signature de l’employé(e)        Date :  
 
 
 
 
 
Par la présente, j’annule ma candidature sur le poste en cours d’affichage no : 
 
Signature de l’employé(e)        Date :  
 
 
 
 
 
Suivi  
 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
 

 


