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ATTESTATION D’ÉVALUATION D’UN BÉNÉFICIAIRE DE PRIORITÉ DÉCLARÉ EXCÉDENTAIRE OU MIS EN DISPONIBILITÉ
	A. Renseignements sur l’employé 

	Nom de famille :                          Prénom :         



	B. Renseignements sur le poste 

	Titre :       
Groupe et niveau :       
Organisation :       


	C. Renseignements sur l’évaluation 

	Méthode(s) d’évaluation : (veuillez cocher les méthodes d’évaluation utilisées et indiquer la date à laquelle l’évaluation a été terminée) 
 FORMCHECKBOX 
 Présélection des curriculum vitæ (veuillez fournir une copie du curriculum vitæ de l’employé au conseiller en RH)

Terminée le :      
 FORMCHECKBOX 
 Examen écrit 
Terminé le :                        

 FORMCHECKBOX 
 Entrevue 
Terminée le :      
 FORMCHECKBOX 
 Vérification des références 
Terminée le :      
 FORMCHECKBOX 
 Autre, veuillez préciser :      
Terminé le :      


	D. Attestation

	J’atteste que cette personne a été évaluée selon chaque qualification essentielle mentionnée dans l’Énoncé des critères de mérite du poste à doter.

J’atteste que cette personne possède toutes les qualifications essentielles (incluant les exigences en matière de langues officielles) qui figurent dans l’Énoncé des critères de mérite du poste à doter. 
J’atteste que cette personne répond aux conditions d’emploi du poste. 
J’atteste que cette personne satisfait les normes de qualification du poste. 
J’ai lu et j’accepte les attestations ci-dessus.  FORMCHECKBOX 



	E. Commentaires supplémentaires 

	

	F. Autorisation

	Nom du gestionnaire subdélégataire :          



	Signature du gestionnaire subdélégataire : 


	Titre du gestionnaire subdélégataire :                    Date : (jj/mm/aaaa)      
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