
FORM ULAIRE DE CANDIDATURE 
AUXILIAIRE D’ENS E I G N E M E N T  / A U X I L I A I R E  D E  R E C H E R C H E  /  

A S S I S T A N T  T E C H N I Q U E  

Nom: Prénom :

Adresse:  

Ville:

Je ne suis pas étudiant(e) à l'U de M :

Code permanent :

Inscription au trimestre concerné par le contrat : Temps complet : Temps partiel

Numéro matricule d’employé UdeM :
Si vous n’avez pas de numéro d’employé de l’UdeM, nous indiquer :

Date :     

Date de naissance:
Si votre no. d'assurance sociale débute par un 9, 
indiquer votre lieu de naissance, département, pays :

Citoyenneté :

***Important : Vous devez postuler par courriel à affichages-urb-apa@umontreal.ca en copie au plus tard, 
le dernier jour d’affichage du poste. 
L'objet du courriel devrait comporter le sigle du cours. 

Téléphone(e)s :

Code postal :

Numéro d'assurance sociale 
+ date d'expiration pour 
numéros débutant par un 9:

Nombre d'heures :

Professeur: 

Sigle du cours 

Titre du cours:

Je souhaite poser ma candidature 
comme auxiliaire d'enseignement

Courriel: 

Faculté de l'aménagement 
École d’urbanisme et 
d’architecture de paysage

Programmes d'études en cours:
1er cycle

2e cycle

3e cycle

Je souhaite poser ma candidature 
comme auxiliaire de recherche

Etes vous  admissible à une subvention du Ministère 
de l'Éducation et de l'Enseignement supérieur?
http://www.etudes-travail.umontreal.ca

Je souhaite poser ma candidature 
comme assistant technique 

12-2016
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