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Formulaire de participation – Processus d’échange de postes
	Renseignements sur l’employé remplaçant (non touché) 

	Nom de l’employé remplaçant :

	Direction générale/région :  

	Titre du poste :

	Numéro du poste :

	Groupe et niveau :

	CIDP :

	Renseignements sur le gestionnaire du remplaçant

	Nom du gestionnaire subdélégataire :

	Numéro de téléphone :  

	Adresse de courriel :


Je, _______________________________, confirme que j’accepte de devenir un remplaçant et de quitter l’administration publique centrale, conformément aux dispositions relatives à l’échange de postes (partie VI) de la Directive ou de l’entente sur le réaménagement des effectifs, à la date précisée par la direction. En signant le formulaire, je comprends qu’il n’y a aucune garantie selon laquelle un échange de postes sera offert ou approuvé. Cependant, si une telle possibilité est identifiée, je comprends que je ne pourrai en aucun cas me rétracter. 

__________________________


______________________

Signature de l’employé



Date

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*


À titre de gestionnaire subdélégataire de l’employé remplaçant, j’accuse réception du présent formulaire.
__________________________


______________________

Signature du gestionnaire subdélégataire
Date
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