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FORMULAIRE D’INSCRIPTION – EMPLOYÉ OPTANT/CADRE NOTIFIÉ QUI DÉSIRE DEMEURER AU SEIN DE LA FONCTION PUBLIQUE
	A.  Renseignements sur l’employé

	Prénom de l’employé :      
	Nom de famille de l’employé :      

	CIDP de l’employé :      
	Numéro de téléphone à la maison :      

	Adresse électronique :      
	Numéro de téléphone au travail :      

	B. Renseignements sur le poste d’attache de l’employé

	Titre du poste d’attache :      
	Région :  FORMDROPDOWN 


	Numéro du poste d’attache :      
	Organisation :  FORMDROPDOWN 


	Classification du poste d’attache :      
	Lieu de travail (ville) :      

	Avez-vous reçu un avis écrit confirmant que vous n’avez pas reçu de garantie d'offre d'emploi raisonnable ou que vous êtes un cadre notifié que son poste est déclaré excédentaire ? Si oui, veuillez indiquer la date à laquelle se termine votre période de réflexion/notification:      

	C. Renseignements pour l’échange de postes

	Études
Plus haut niveau de scolarité atteint:  FORMDROPDOWN 



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

Profil linguistique actuel (le cas échéant) : Compréhension de l’écrit :  FORMDROPDOWN 
  Écriture :  FORMDROPDOWN 
 Oral :  FORMDROPDOWN 
 
Date d’expiration (si connu) : (jj/mm/aaaa)      


	Cote de sécurité de l’employé : 

 FORMCHECKBOX 
 Fiabilité                FORMCHECKBOX 
 Confidentiel                 FORMCHECKBOX 
 Secret                     FORMCHECKBOX 
 Très secret


Consentement – Énoncé de confidentialité :
 FORMCHECKBOX 

J’autorise, par la présente, les représentants du ministère de Ressources humaines et Développement des compétences Canada (RHDCC) à recueillir les renseignements contenus dans ce formulaire d’inscription et à les communiquer aux gestionnaires subdélégués ainsi qu’aux conseillers et adjoints en ressources humaines de RHDCC en vue de faciliter ma réaffectation au sein de l’organisation par voie d’échange de postes.  De plus, j’autorise RHDCC d’utiliser les renseignements recueillis dans le formulaire d’inscription pour générer des rapports statistiques et de surveillance anonymes.
Date : (jj/mm/aaaa)      
Veuillez soumettre ce formulaire complété par courriel à NA-ALTERNATION-ECHANGE-GD ou
NA-ALTERNATION-ECHANGE-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca
Formulaire d’inscription –  Système de gestion des postes vacants du Ministère 
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