Ville, le _________  
Établissement
Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques 
A/s Madame, Monsieur.....
Ville (Québec) Code postal
Objet : Abolition de mon poste de ..................................


Choix du replacement dans le secteur 
________________________________________________________________________
(Madame, Monsieur,) 

Conformément à l’article 94 du Règlement sur certaines conditions de travail des cadres des agences et des établissements de santé et de services sociaux (le Règlement), je vous avise de mon choix de me replacer dans le secteur. 
Conformément à l’article 97 du Règlement, je verrai à vous soumettre un plan de replacement dans les trois mois suivant l’abolition de mon poste. À cette fin, je souhaite me prévaloir de services de transition de carrière et ce, tel que prévu au Règlement.  

Espérant le tout conforme, recevez, (madame, monsieur), l’expression de mes sentiments distingués. 
___________________

Nom
Cadre

