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	DEMANDE D'ENGAGEMENT




	
	
	Département demandeur :  

Service :      
Subdivision :      


	Poste vacant vu sur :
	 FORMCHECKBOX 
 BPV papier
	 FORMCHECKBOX 
 PBV-e
	 FORMCHECKBOX 
 FAO
	 FORMCHECKBOX 
 Presse écrite
	 FORMCHECKBOX 
 Autres


Sur la proposition du-de la soussigné-e, je vous remercie de bien vouloir ENGAGER en qualité de :

	 FORMCHECKBOX 
 employé-e 
	 FORMCHECKBOX 
 auxiliaire
	 FORMCHECKBOX 
 agent-e spécialisé-e
	 FORMCHECKBOX 
 personnel en formation


	Nom et prénom :      
	Né-é le :      

	Adresse :      

	Etat-civil :      
	Nationalité :      
	Canton d'origine :      

	Délai de congé dans son emploi actuel :      

	Son contrat devrait lui parvenir avant le      


CONDITION DE L'ENGAGEMENT
	Fonction :      

	Code de fonction :      
	Classe maximum :      
	Profil :      

	Début du contrat :      

	Durée du contrat :      
	 FORMCHECKBOX 
 indéterminée
	 FORMCHECKBOX 
 déterminée avec échéance au      

	Classe de traitement : classe      
	Position :      
	Taux d'activité :      

	Traitement brut à l'engagement : 
	Annuel :       Fr.

	
	Mensuel :       Fr.

	



	A l'heure :       Fr.

	Cadre supérieur-e (classe de fonction 23 à 33) :  FORMCHECKBOX 
 1  FORMCHECKBOX 
 2 
	Cadre intermédiaire
(classe de fonction 14 à 17) :  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 X

(classe de fonction 18 à 22) :  FORMCHECKBOX 
 A  FORMCHECKBOX 
 B

	Autres clauses ou indemnités éventuelles :      

	RUBRIQUE ET COUVERTURE BUDGETAIRE - POSITION DU SERVICE
Service :      
	Numéro d'unité organisationnelle (UO) :      

	
	Identifiant du Poste SIRH :      

	Imputation comptable - CR CFI :      
	Nature CFI :      

	Couverture budgétaire : 
	 FORMCHECKBOX 
 suffisante 
	 FORMCHECKBOX 
 Insuffisante 


MOTIF DE L'ENGAGEMENT 
	Il s'agit d'un poste occupé pour la 1ère fois qui a fait l'objet de l'analyse SRH N°      
Ma demande vise à remplacer M.      
Qui quitte son poste officiellement le :      
Observation complémentaires :      


Marquer d'une croix la case qui convient
T.S.V.P

AUTRES REMARQUES

	


Les trois rubriques suivantes - facultatives - ont été conçues comme aide, notamment à la personne qui devra évaluer les prestations au terme de la période d'essai de 3 mois et confirmer l'engagement.

ENTRETIENS DE CANDIDATURE (dates, personnes présentes, observations)
	


LE CAS ECHÉANT, RÉSULTATS PARTICULIERS À ATTEINDRE DURANT LA PÉRIODE D'ESSAI
	


PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL
	Le collaborateur a besoin d’un perfectionnement professionnel

Si oui, prendre contact avec le Centre de formation.
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non


COUVERTURE BUDGÉTAIRE – POSITION DU DEPARTEMENT
	Couverture (Postes – Francs) suffisante au niveau départemental    FORMCHECKBOX 
   
Remarque :      


PIÈCES JOINTES EN ANNEXE

	 FORMCHECKBOX 

Offre de service avec photographie collée
	Signature du-de la responsable du service : 

	 FORMCHECKBOX 

Pièces justificatives

(copies de diplômes, de certificats de travail, etc.)
	

	 FORMCHECKBOX 

Si possible cahier des charges du poste (copie)
	Date :      

	 FORMCHECKBOX 

Questionnaire médical remis   FORMCHECKBOX 
oui
 FORMCHECKBOX 
non

Visite médicale spécifique demandée le      
	Accord du-de la responsable du personnel du Département
Signature :

	 FORMCHECKBOX 

Extrait du casier judiciaire fédéral
	

	 FORMCHECKBOX 

Demande de renseignement à l'office des poursuites et des faillites demandée (OPF)
	

	 FORMCHECKBOX 

Autres :      
	Date :      


Marquer d'une croix la case qui convient


