Commission
de Ia fonction
puBigue

Québec racs

Formulaire de précision des motifs a la suite d’une séance d’échanges et d’information

Identification

M. COM™ O N° de dossier :

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphones : Bur.: poste : Cell. : Rés. :

Courriel :

N° du processus de qualification (s'il y a lieu) :

Veuillez inscrire vos motifs ci-dessous et les faire parvenir au greffe de la Commission dans les 7 jours
suivant la séance d’échanges et d’information.

TRANSMISSION

Par la poste : Commission de la fonction publique Par télécopieur : 418 643-7264
800, place D’'Youville, 7e étage
Québec (Québec) G1R 3P4

Par voie électronique : Utilisez le service de demande ou de dépo6t de document en ligne.
Pour information : 418 643-1425 ou sans frais 1 800 432-0432

DATE : SIGNATURE :
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