
  

 Direction des ressources humaines 

 

Formulaire de disponibilité – Catégorie 2 
 

 

Nom : 
_______________________________________________________________ 

No employé : _________________________________________ 

No téléphone : 
________________________________________________________ Date d’embauche ou modification : ______________________ 

Lieu d’emploi : 
________________________________________________________  

À l’embauche, la nouvelle personne salariée exprime pour une période de trois (3) mois une disponibilité adaptée aux besoins de l’employeur. 

La disponibilité exprimée par la personne salariée inscrite sur la liste de rappel peut être modifiée une (1) fois par période de trois (3) mois. Dans ce cas, la personne salariée doit en 
aviser par écrit son employeur au moins quatorze (14) jours avant cette modification. Toute modification de disponibilité n’affecte pas les assignations déjà octroyées aux autres 
personnes salariées de la liste de rappel (article 6.04). 

La personne salariée inscrite sur la liste de rappel doit exprimer une disponibilité minimale de trois (3) jours par semaine lorsque l’employeur le requiert, une (1) fin de semaine sur 
deux (2) ainsi qu’un lundi ou un vendredi par semaine. 

Vous devez minimalement être disponible dans deux installations dans un rayon de 30 km. 

Pour les étudiants : peut diminuer sa disponibilité à une journée par semaine, dont une fin de semaine sur deux. Par contre, lors des congés des fêtes, des semaines de relâche et 
période estivale de son calendrier scolaire, l’étudiant doit respecter la disponibilité minimale de trois jours par semaine. 

Fin de semaine : 1 / 2   2 / 2  

Nombre de jours de travail par semaine (incluant la T.P.R.) :_______________/ 7 jours ou _______________/ 14 jours 

Régulier 
Semaine 1 Semaine 2 

Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam 

Nuit               

Jour               

Soir               

 

Temps suppl. 
Semaine 1 Semaine 2 

Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam 

Nuit               

Jour               

Soir               

Vous pouvez être disponible dans plus d’une localité si vous désirez être disponible à plus de 30 km sur une base volontaire. Veuillez cocher la ou 
les localité(s) où vous désirez travailler : 

Sept-Îles   Les Escoumins   Fermont   
Baie-Comeau  Port-Cartier   Havre-St-Pierre  
Schefferville  Basse-Côte-Nord   Forestville  
Les Bergeronnes  Autre   Précisez : ______________________________________ 

 

Êtes-vous intéressés à faire de la surveillance additionnelle ?  Oui  Non  
 

Je désire : Code 
Veut 
être 
initié 

Déjà 
initié 

Temps 

Rég. 

Temps 
supp. 

 

Titres d’emplois désirés : Code 
Veut 
être 
initié 

Déjà 
initié 

Temps 

Rég. 

Temps 
supp. 

As sup jeune&famille 
(LPJ) 

5402 
    Assistant technique soins santé  3201 

    

Unité de vie jeunes 
5501/ 

5502 

    
Assistant technique labo.radio. 3205 

    

Unité l’envolée 550106     Assistante technique pharmacie 
3212/3
215 

    

Adm. service client 
(DPJ) 

5900 
    Préposée physiothérapie/ergothérapie 3223 

    

Psychiatrie – soins aigus 6023 
    

Aide de service 
3243/ 

3244 

    

Médecine 6051 
    

Préposé aux bénéficiaires 
3478/ 

3480 

    

Soins intensifs 6053     Préposé à la stérilisation 3481     

Pédiatrie  6055 
    Intervenant spécialisé en pacification et 

en sécurité (ISPS) 
3557 

    

Médecine chirurgie  6056 
    Intervenant spécialisé en pacification et 

en sécurité (ISPS) – Chef d’équipe 
 

    

Gériatrie active 6058     
Auxiliaire santé et services sociaux  

3587/ 

3588/ 

3590 

    

Soins assistance SAPA 6160     

Soins infirmiers domicile 6173     
Préposé unité/pavillon 

3685/ 

3686 

    

Urgence  6240     

Bloc opératoire 6260     Aide-cuisinier 6299     

Un.ret.disp.med.-dm 6321     Cuisiner 6301     

  
    Assistant ou assistante technique en 

médecine dentaire 
3218 

    



  

 Direction des ressources humaines 

 
Un.ret.disp.med.clsc 6322     Caissier cafétéria 6312     

Évaluation/trait. sm >18 
ans 

6332 
    Buandier 

9054 
    

Centre mère enfant  6364 
    Préposé entretien ménager trav. lourds / 

légers 
9200/ 

9201 

    

Aide à domicile régulier 6531      Journalier 6363     

Service psychosocial à 
domicile 

6561 
     Ouvrier de maintenance 

6373 
    

Service spécial 
toxicomanie 

6670 
     Préposé au service alimentaire 

6386 
    

Pharmacie  6804      Ouvrier d’entretien général 6388     

Radiologie générale 6831 
     Préposé à la buanderie  6398/ 

6399 

    

Physiothérapie 6870      Surveillant d’établissement  6422     

Ergothérapie 6880            

Ressource résidentielle 
DI-TSA 

7041 
     Autre 

 

Approvisionnement et 
services 

7307 
      

Déplacement usager 
entre étab. 

7401 
     PAB/ASSS 

Maison des Aînés – Baie-Comeau 
613030     

Déplacement (evaq) 7403 
     Cuisine  

Maison des Aînés – Baie-Comeau 
755438     

Alimentation – autres 7554 
     Buanderie  

Maison des Aînés – Baie-Comeau 
760439     

Buanderie 7604 
     Entretien 

Maison des Aînés – Baie-Comeau 
764420     

Hygiène et salubrité  7644            

Gestion déchets 
biomédic. 

7650 
           

Transport externe 
usagers 

7690 
           

5e étage, Le Royer 605032            

Réadaptation adultes 8028            

Réadaptation enfant  8037            

Adaptation et intégration 
sociale  

8042 
           

Adap&réadaptation 
pers. DI 

8051 
           

Adap&réadaptation 
pers. TSA 

8053 
           

Déficience langage 
enfants 

8081 
           

Soins Forestville 

(Urgence et Médecine 
de jour) 

060713 

           

Soins Escoumins 

(Urgence, Médecine de 
jour et Médecine) 

060714 

           

Soins Minganie 

(GMF, Médecine, 
Services ambulatoires, 
Santé courante, 
Hématologie et 
oncologie, Réception, 
Archives) 

060650 

           

Soins Basse-Côte-Nord 

(Médecine et chirurgie, 
Urgence, Consultation 
externe, Médecine de 
jour, Adm. Services 
professionnels, 
Réception, archives et 
CRV) 

061360 

           

Autre :        

 

Signature de l’employé 

Signature : 
__________________________________________________________________________ 

Date : _________________________________ 

 

Autorisation ou refus par un responsable attitré de la Direction des ressources humaines 

Disponibilité : autorisée     refusée    Effective : ______________________________ 

Commentaire : __________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Responsable DRH : __________________________________________ Date : ________________________________ 
 


