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Maintenant ot demain, Iexcellence dans tout ce que nous entroprenons.

.





FORMULAIRE D’INSCRIPTION – EMPLOYÉ TOUCHÉ
QUI SOUHAITE ÊTRE CONSIDÉRÉ POUR DES POSSIBILITÉS D’EMPLOI AU SEIN D’EDSC
	Renseignements sur l’employé


	Prénom de l’employé : 

	Nom de famille de l’employé : 

	CIDP de l’employé : 

	Numéro de téléphone au travail : 

	Adresse de courriel : 

	Numéro de téléphone à la maison : 

	Renseignements sur le poste d’attache de l’employé


	Groupe et niveau du poste d'attache : 
	Région :  FORMDROPDOWN 
 


	Lieu de travail (ville) : 

	Organisation :  FORMDROPDOWN 


	Renseignements utilisés à des fins de placement


	Compétences linguistiques
Anglais seulement :  FORMCHECKBOX 
             Français seulement :   FORMCHECKBOX 
           Bilingue :        FORMCHECKBOX 




Énoncé de consentement à la divulgation des renseignements personnels
 FORMCHECKBOX 
 
J’autorise, par la présente, les représentants d’Emploi et Développement social Canada à recueillir les renseignements contenus dans le présent formulaire d’inscription et à les communiquer aux gestionnaires subdélégués ainsi qu’aux conseillers et adjoints en ressources humaines d’EDSC en vue de faciliter ma réaffectation au sein du Ministère. De plus, j’autorise EDSC à utiliser les renseignements recueillis dans le formulaire d’inscription pour générer des rapports anonymes à des fins statistiques et de suivi.
Date (jj-mm-aaaa) : 
Veuillez soumettre le formulaire d’inscription dûment rempli par courriel à l’adresse 
NA-WFA_AFFECTED-RDE_TOUCHE-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca.

