	FORMULAIRE 36
DEMANDE D'ÉCHANGE DE POSTE À POSTE




Date :       
	Direction du service des ressources humaines

Centre de services scolaire de Kamouraska-Rivière-du-Loup

464, rue Lafontaine, CP 910

Rivière-du-Loup   G5R 3Z5

Adresse courriel :  reshum@csskamloup.gouv.qc.ca
	Centre de services scolaire 
Adresse  



À l'attention de 
Responsable des ressources humaines


	Nous, 

Nom de l’enseignant(e) :       
Du Centre de services scolaire de Kamouraska-Rivière-du- Loup
occupant le poste de niveau      
au champ      
à l'École     
	et

Nom de l’enseignant(e) :       
Du centre de services scolaire      
occupant le poste de niveau      
au champ      
à l'École     ,


désirons effectuer un échange de poste à poste.

Avec votre autorisation, nous aimerions profiter de l'annexe XLVIII visant à permettre de tels échanges.  

Nous effectuons cette demande pour que l'échange de poste soit effectif le (jj/mm/aa)  
Souhaitant une réponse positive de votre part dans les meilleurs délais, nous sommes disposés à vous rencontrer au centre de services scolaire à votre convenance.

Dans l'attente de vos nouvelles à ce sujet, veuillez agréer l'expression de nos sentiments distingués.

	____________________________________________
Signature

Centre de services scolaire de Kamouraska-Rivière-du-Loup

Nom:
     
Adresse personnelle:
     




     
Tél.:  (     )      -     
Courriel:       
	___________________________________________

Signature

Centre de services scolaire      
Nom:
     
Adresse personnelle:
     




     
Tél.:  (     )      -     
Courriel:       


c. c.
SEGP (CSQ), Édifice Monique-Fitz-Back, 321 rue Fraserville, Rivière-du-Loup QC G5R 5M7 (courrier régulier), par télécopieur au (418) 867-8365 ou par courriel au segp@segp.ca .
