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	Département demandeur : 

Service :      
Subdivision :      


	Nom et prénom :      

	Statut :      
	N° matricule :      


SITUATION ACTUELLE

	Département :      

	Service :      
	Identifiant du Poste SIRH :      

	Fonction :      

	Code de fonction :      
	Classe maximum :      
	Profil :      

	Droits acquis :      

	Classe de traitement : classe 
	Position : 
	Taux d'activité :    %

	Traitement brut annuel : Fr.      
	Traitement brut mensuel : Fr. 

	Cadre supérieur-e (classe de fonction 23 à 33) :  FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2 
	Cadre intermédiaire
(classe de fonction 14 à 17) :  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 X

(classe de fonction 18 à 22) :  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 B

	Autres clauses ou indemnités éventuelles :      


SITUATION PROPOSÉE DES LE      
	Service :      
	Numéro d'unité organisationnelle (UO) :      

	Fonction :      
	Identifiant du Poste SIRH :      

	Code de fonction :      
	Classe maximum :      
	Profil :      

	Imputation comptable - CR CFI :      
	Nature CFI :      

	Période d'essai :  FORMCHECKBOX 
 12 mois
	 FORMCHECKBOX 
 24 mois
	Droits acquis :      

	Classe de traitement : classe :      
	Position :      
	Taux d'activité :      %

	Traitement brut annuel : Fr.      
	Traitement brut mensuel : Fr.      

	Cadre supérieur-e (classe de fonction 23 à 33) :  FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2 
	Cadre intermédiaire
(classe de fonction 14 à 17) :  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 X


(classe de fonction 18 à 22) :  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 B

	Autres clauses ou indemnités éventuelles :      


MOTIF DE LA DEMANDE

	Il s'agit d'un poste occupé pour la 1ère fois qui a fait l'objet de l'analyse SRH N° 

Ma demande vise à remplacer M. 

Qui quitte son poste officiellement le : 

Observation complémentaires : 




Marquer d'une croix la case qui convient
T.S.V.P

AUTRES REMARQUES

	


PIÈCES JOINTES EN ANNEXE

	
	Date et signature du/de la chef/cheffe de service



	
	Accord du/de la responsable du personnel du département

Date et signature :




A REMPLIR PAR L'OFFICE DU PERSONNEL
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