
Annexe 3a

Annexe 3 a)


Demande de reclassification de poste

Formulaire de cueillette d’information

à l’usage du titulaire du poste

· Ce formulaire a été conçu en vue d’élaborer une description de poste ou afin de procéder à une évaluation du poste.

· Soyez clair et concis dans la rédaction de vos réponses.

· Si vous avez d’autres documents qui permettraient d’expliciter ou d’illustrer le contenu de vos réponses, veuillez les joindre au formulaire.

· Utilisez de préférence, le temps présent tout au long du texte.
1. Identification du poste de travail  

	Titre  et # du poste


	Service / direction

	Nom du titulaire du poste



	Nom et prénom du supérieur immédiat


	Titre du poste du supérieur immédiat


2.
Répondez, dans vos propres mots, aux questions suivantes :

a) Selon vous, quelle est l’importance de votre poste dans votre service?

____________________________________________________________​​​​​​​​​___________________

____________________________________________________________​​​​​​​​​___________________

____________________________________________________________​​​​​​​​​___________________

____________________________________________________________​​​​​​​​​___________________

b) Décrivez en quelques mots votre tâche principale. Globalement, en quoi consiste votre travail?

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3.
Tâches et responsabilités effectuées
· Dressez la liste de vos tâches en ordre d’importance. (1=la plus importante)
· Commencez vos phrases par des verbes d’action tel que « effectuer », « rédiger » ou « organiser ».

· Évitez d’utiliser des termes à double-sens.

· Veuillez indiquer dans la colonne « % de la tâche » le % de votre temps global (100%=toutes vos tâches) que vous consacrez à la responsabilité décrite.  Le total de toutes les tâches additionnées à la fin du tableau doit donner 100%.
· La première ligne est un exemple.

	
	Tâches 
	% de la tâche

	EX :

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20


	Répondre aux appels des clients du centre ÉPIC.

	5%



(Si vous manquez d’espace, allonger le tableau ou continuez sur une feuille à part)

4.
Description du milieu de travail

· Environnement physique

Décrivez-nous les caractéristiques de votre lieu de travail (ex : bureau, à l’extérieur, ateliers, etc.).


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
· Équipements 
Indiquez par un crochet les équipements que vous utilisez dans le cadre de votre travail. Veuillez remplir les colonnes « fréquence » et « durée » à l’aide de la légende ci-dessous pour chacun des équipements que vous utilisez dans votre travail.
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	Équipements utilisés
	Fréquence
	Durée

	
· Ordinateur

· Logiciel de traitement de texte

· Logiciel de chiffrier électronique

· Logiciel de présentation

· Messagerie électronique

· Internet

· Autres logiciels 

      Précisez : _________________________

                       _________________________

                       _________________________

                       
	
	

	· Téléphone
	
	

	· Photocopieur
	
	

	· Calculatrice 
	
	

	· Autres, précisez :

       _________________________________

       _________________________________

       _________________________________


	
	


· Veuillez énumérer la liste de vos contacts à l’intérieur de votre service ainsi que l’importance de ceux-ci. (Ce sont les personnes avec qui vous interagissez de façon significative dans votre travail. Il peut s’agir aussi des personnes à qui vous donnez des consignes ou encore de qui vous en recevez.) 

_____________________________________________​__________________________________

_____________________________________________​__________________________________

_____________________________________________​__________________________________

_____________________________________________​__________________________________

· Veuillez nous indiquer en cochant avec qui vous entrez en contacts à l’extérieur de votre service.

Précisez par un « ( » le type d’approche (en personne, téléphone, etc). 

	
	En personne
	Téléphone


	Par courrier (messagerie, courriel,etc.)

	· Clientèle 


Précisez :

	
	
	

	· Fournisseurs externes


Précisez :

	
	
	

	· Autres services


Précisez :

	
	
	

	· Autres organisations


Précisez : 
 
	
	
	

	· Autres 


Précisez : 


	
	
	


5.
Caractéristiques Particulières

· Décrivez votre formation académique.  

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

· Quelle est l’expérience préalable adéquate pour ce poste?

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

· énumérez les habiletés et compétences que vous jugez indispensables pour le poste.

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

· Depuis quand occupez-vous ce poste?
_____________________________________________​_________________________________________

· Ce poste a-t-il été modifié de façon significative au cours des douze (12) derniers mois?

Oui                           Non

Précisez les modifications en indiquant la période concernée :

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

· Autres commentaires

Si vous croyez qu’il y a d’autres informations utiles à connaître sur votre emploi, veuillez l’inscrire dans l’espace suivant.

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

_____________________________________________​_________________________________________

	Signature du répondant


	Date

	Signature du supérieur


	Date


Si vous jugez que certains documents seraient complémentaires à la compréhension du présent formulaire, veuillez les joindre.
Légende





Échelle de fréquence 


1 = Occasionnellement (une fois de temps à autres, la plupart des semaines)


2 = Fréquemment (plusieurs fois par semaine, la plupart des semaines)


3 = Continuellement (à tous les jours, au moins quatre jours par semaine, la plupart des semaines)





Échelle de durée


1 = Habituellement de moins d’une heure


2 = Habituellement d’une heure à deux heures


3 = Habituellement plus de deux heures
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