
B.Sc. Ph. D. M.Sc.

Oui 

Oui 

OUI

B.Sc.

M.Sc. Ph. D.

Êtes-vous bénéficiaire du programme de prêts et bourses du MELS ou étudiant 
étranger à temps plein? Si oui, remplissez votre formulaire en ligne          
www.etudes-travail.umontreal.ca/etudiant_prets_bourses.htm

Non

2. Ne remplir ci-dessous que si premier contrat

Avez-vous déjà eu un contrat à l’UdeM ? Non

Si oui, indiquez votre matricule employé si différent de celui étudiant

AVEZ-VOUS LE DROIT DE TRAVAILLER À L’UNIVERSITÉ

NON

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

DATE DE NAISSANCE PAYS DE NAISSANCE

ADRESSE DOMICILE

DIRECTEUR DE RECHERCHEADRESSE ÉLECTRONIQUE UdeM DÉPARTEMENT

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

STATUT AU TRIMESTRE DE LA PRESTATION DE TRAVAIL

S.V.P. INSCRIRE LE NUMÉRO D’AFFICHAGE DE L’OFFRE D’EMPLOI       

NOM DE FAMILLE PRÉNOM LÉGAL MATRICULE ÉTUDIANT 
1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

PRÉNOM CHOISI

Autre
DERNIER DIPLÔME OBTENU

   M.Sc.

DATE DE FIN

TÉL. PERSONNEL

DATE DU DÉBUT

Programme

STATUT DU CANDIDAT

NAS DATE D’ÉCHÉANCE SI LE NAS COMMENCE PAR 9

VILLE DE NAISSANCE

1er validation
 

B.Sc.

Programme

NAS VÉRIFIÉ PAR

FONCTION TAUX 
HORAIRE

Informations 
supplémentaires

2e validation DATE D’APPROBATION APPROBATEUR

 

Non étudiant

TOTAL

3. RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
HEURES

Ph. D.
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