= RESERVE PRASE
Service PRASE ETABLISSEMENT : Centre intégré )
500, rue Murray, local EM-0300 # MAT : _ CODE : 5-2-8 unglers:ta!re de sqnte
Sherbrooke (Québec) J1G 2K6 COURRIEL : ou- NB DE PAGES : et de services sociaux
Téléphone : 819 780-2220, poste 47777, option 5 PRECISION : @ E—— de I’Estrie - Ce_ntre_ .
Sans frais : 1 855 780-2220, option 5 ' hospitalier universitaire
W véiécopiour : 19 780-1521 INITIALES CODE : INITIALES NUM. : de Sherbrooke

Www.csss-iugs.ca/prase

.
S ﬁ prase.remuneration.estrie@ssss.gouv.qc.ca Quebec

DEMANDE D’ANALYSE SALARIALE POUR UN NOUVEAU TITRE D’EMPLOI

DELAI DE REPONSE : 24 HEURES
(A remplir par I'employé ou la Dotation)

INFORMATIONS PERTINENTES

Nom, prénom :

Ne employé :

Titre d’emploi actuel :

Titre d’emploi (numéro) postulé :

Pour obtention d’un poste [] Pour affectation temporaire []

Svp, nous faire parvenir votre CV avec ce formulaire par courriel a prase.remuneration.estrie@ssss.gouv.qc.ca I

Nom de la personne responsable a la Dotation (s’il y a lieu) : Date :

Ne de téléphone pour vous joindre dans les 24 prochaines heures : Poste :

RESULTAT DE L’ANALYSE DU SECTEUR REMUNERATION

Echelon salarial estimé :

Taux horaire estimé : Salaire annuel estimé :

Mise engarde: 1) Veuillez noter que cette analyse salariale a été effectuée a partir des informations sommaires contenues
dans votre dossier d’employé et des documents remis a I'embauche. Cette analyse est valable
moyennant la conformité des informations transmises et considérant que les périodes travaillées sont a
temps complet.

2) Sivous avez des attestations d’expériences comparables en cours d’emploi de I'externe non remis a
I’employeur, veuillez nous les faire parvenir pour I'analyse.

Traité par : Date :

COMMENTAIRES
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