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 UBR Compte Financement CBS UA Fds 

       
 

A L’USAGE DU DÉPARTEMENT, BUREAU OU SERVICE 

Département, Bureau ou Service : ___________________________________________________________________ 
 

Titre suggéré : ___________________________________________________________________________________ 
 

Employé souhaité : (facultatif) : _____________________________________________________________________ 
   

Justification du besoin :____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
   

Nombre d’heures de travail/sem : Durée probable : du ________________ au _____________________ 
   

Feuille de temps :  ☐ oui   ☐  sur exception seulement (absence : maladie, congé, vacances, etc…) 
   

Superviseur des feuilles de temps : ___________________________________________________________________ 
 

Fonction(s) : (bref exposé des attribution de la fonction) : _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________ ___________________________________ 

Gestionnaire Date 
 

A L’USAGE DU SERVICE DES RESSOURCES FINANCIÈRES 

____________________ ___________________ ___________________________ ______________________ 

Nombre d’heures total Montant maximum Responsable Date 
 

A L’USAGE DU SERVICE DES RESSOURCES HUMAINES 

Nom de l’employé  ______________________________________________________ Matricule :  _____________ 
     

Titre de l’emploi :   ____________________________________ No de poste : ________ Statut : ____________ 
     

Classe : _________ Échelon : _________ Taux horaire : __________ RR :  ☐ ASS : ☐ 
     

Date du début d’emploi _________________________ Date de fin d’emploi : _______________________________ 
     

 
____________________________________________________ 

 
_________________________________ 

Responsable Date 
 

DEMANDE DE PERSONNEL 
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