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PROGRAMME DE MOBILITÉ DU PERSONNEL

ADMINISTRATIF ET DE SOUTIEN

DU RÉSEAU DE L’UNIVERSITÉ DU QUÉBEC

CANDIDATURE

	Établissement
	


Identification

	Nom


	

	Titre du poste actuel 


	


	Principales responsabilités du poste actuel



	

	

	

	

	

	

	


Formation académique

Dernier diplôme obtenu et année d’obtention 

	


Autres formations générales ou spécifiques 

	

	

	


Connaissances en bureautique et/ou en informatique

	

	

	


Années d’expérience

	Nombre d’années d’expérience dans le poste actuel
	

	Nombre d’années d’expérience dans votre établissement
	

	Nombre d’années d’expérience dans les autres établissements du réseau
	

	Nombre d’années d’expérience dans des organismes ou établissements

autres que ceux du réseau
	


Mobilité professionnelle (intérêt et champ d’application) 

Quels sont pour vous les changements visés par la mobilité?

1.
Dans quel type d’emploi aimeriez-vous être déplacé?

	Un emploi similaire
	

	Un emploi différent
	



Si dans un emploi différent, quels champs d’activités recherchez-vous?

	

	

	


2.
Quelles régions et quelles institutions privilégiez-vous dans le cadre d’un


emploi à l’extérieur de votre établissement?

	

	

	


3.
Sur quelle base souhaitez-vous un changement par la mobilité?

	Permanente
	

	Temporaire
	


4.
Autres

	

	

	


Joindre toute information supplémentaire que vous jugez importante à l’étude de votre dossier.

Prière de retourner ce formulaire dûment complété au :

Service des ressources humaines de votre établissement ou directement au Siège social.



Secrétariat à la mobilité



2001-11-12

