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DEMANDE D’OUVERTURE D'UN POSTE OU DE RECONDUCTION 

          CORPS PROFESSORAL ET BIBLIOTHÉCAIRE – UNITÉ 1 
 

PERSONNE REQUÉRANTE 
 

Faculté/École/Département/Secteur/Bibliothèque :  
 

Personne requérante :                                                                          Téléphone :  
 

Titre du poste à combler :                                                         
 

Veuillez compléter une des sections suivantes (A ou B) ainsi que les sections C, D et E 
 

 

 Poste régulier                En remplacement de :                                                         Nouveau poste 
 

                                            Date prévue d’embauche :  
 

 
 

 Embauche temporaire  En remplacement de :                                                         Nouveau poste 
                                            Pour la période du :                                 au :  
                                    

Veuillez spécifier l’article qui s’applique selon la convention collective de l’ABPPUM, le cas échéant  
 

Nom de la personne recommandée (si connu):  
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Source de financement :     Fonctionnement (Rég.)      Fonctionnement (T.Partiel)      Fiducie/Rech.       Autre  
 

                                                                            Index                  Compte               Répartition 
 
 

                                                 
                                                                                                                         
 

Si ce poste relève de budgets de Fiducie/Recherche, veuillez vous assurer de prévoir un montant 
additionnel pour couvrir la part des avantages sociaux payés par l’employeur.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

Numéro de budget                                                                                % 
Numéro de budget                                                                                         % 
Numéro de budget                                                                                         % 

 
 

Signature du responsable du budget (doyenne, doyen ou bibliothécaire en chef) : _______________________  
 

Nom imprimé : ____________________________________________ Date : _____________ 
 
                         

Veuillez faire parvenir le formulaire complété et signé, ainsi que les pièces justificatives au bureau du Vice-
rectorat à l’enseignement et à la recherche (VRER). 
 

 

Demande d'approbation d'un poste : (Veuillez annexer toutes pièces justificative supplémentaires, incluant 
le profil du poste, la demande de l’assemblée départementale, la demande de la doyenne ou du doyen ou de

  la ou du bibliothécaire en chef) 
 

 

VICE-RECTORAT À L'ENSEIGNEMENT ET À LA RECHERCHE 
 
 
Approbation requise du Vice-rectorat à l’enseignement et à la recherche : ____________________________________ 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

VICE-RECTORAT ADJOINT À L'ENSEIGNEMENT ET AUX AFFAIRES PROFESSORALES 
 
# de poste _____________  
 

Ce poste est ciblé :  □ H   □ F   □ A   □ PH   □ MV   □ ne s’applique pas               
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

FINANCES 
 

Approbation requise du Comité du budget:  □ Oui □ Non  
 

Décision du Comité du budget : __________________________________________________________________  
   

Approuvé par (Service des finances) : __________________________    Date : ___________________________ 
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