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SYNDICAT DES EMPLOYE(E)S DE TVA
687 SCFP






DEMANDE DE MODIFICATION DE FONCTION
	Identification

	Nom de l’employé : ___________________________________________________

Fonction : ___________________________________________________________
Cadre avisé : ________________________________________________________



	Changements apportés à la description de fonction

	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	

	Lorsqu’un employé est d’avis que les responsabilités spécifiques 
de la fonction dont il est titulaire et qui lui sont confiées sont 
différentes de celles prévues à la description de cette fonction, il 
doit en discuter d’abord avec son gestionnaire. S’il le juge à propos, l’employé qui veut modifier la description de sa fonction doit remplir le formulaire d’évaluation qu’il peut obtenir au comité d’évaluation. Il doit transmettre cette requête en modification de fonction en y spécifiant la nature des changements visés. Il doit la déposer au service des Ressources humaines et à la partie syndicale dudit comité.
Signature de l’employé : 


Date de l’avis : 





NB – Remettre une copie de cet avis au syndicat
1557, rue Papineau


Montréal (Québec) H2K 4H7


Tél. : (514) 527-8895 Télec. : (514) 527-1927  


scfp687@bellnet.ca








