
Auxiliaires d’enseignement et assistants techniques étudiants 
(Article 5.01 de la convention collective du SÉSUM) 

 Prénom : 

 Femme    Homme 

 Province :  

 Téléphone à domicile ou téléphone cellulaire : 

Formulaire de candidature 

Renseignements généraux 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  

Code postal : 

Courriel :   

Numéro d’employé.e ou matricule : 

En vertu de l'application de la clause 6.02, le nombre d'heures payées à une personne salariée aux trimestres 

d'automne et d'hiver ne peut dépasser 255 heures par trimestre toute unité confondue.

Formation universitaire 
Niveau Programme Institution d’enseignement Numéro d’emploi 

(ou code permanent) 

1er cycle  Complété  En cours 

2e cycle  Complété  En cours 

3e cycle  Complété  En cours 

Vous avez entendu parler des offres d'emploi : 

Candidature 

Cours Affichage 

Choix Sigle Section Titre Numéro Poste convoité 

1er 

2e 

3e 

Signature Date (aaaa-mm-jj) 

IMPORTANT : 

Toute personne intéressée doit envoyer à aux-ens@fep.umontreal.ca au plus tard à la date de fin de l’affichage : (1) une preuve d’inscription comme

étudiant(e) de l’Université de Montréal au trimestre indiqué sur l’affichage, (2) une lettre d’intention, (3) un curriculum vitae et (4) le présent questionnaire 

dûment rempli. 

L’Université de Montréal souscrit aux principes d’accès à l’égalité en emploi et invite les femmes, les membres des minorités visibles et des minorités 

ethniques, les personnes handicapées et les autochtones à poser leur candidature. Nous vous saurions gré de nous faire part de tout handicap qui 

nécessiterait un aménagement technique et physique adapté à votre situation lors du processus de sélection. Soyez assuré que nous traiterons cette 

information avec confidentialité. 

FEP-cand-aux (2018-11-12) 

École de relations industrielles
École de criminologie
École de psychoéducation

FEP (site web)
Chargé.e de cours
ESPUM

CESAR (SAE)
SAFIRE
Faculté de droit

Département de linguistique et traduction

Autres (précisez) : 

mailto:aux_ens@fep.umontreal.ca
leblajo
Texte surligné 
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