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Département des sciences économiques Auxiliaire d enselgnement

Ecole des sciences de la gestion Surveillances
Université du Québec @ Montréal

Demande d'emploi étudiant
Pour les emplois de plus de 20 heures, allez sur le site :
www.siga3.ugam.ca/emplois_aux_ens

Identification du candidat - SVP compléter lisiblement

Nom a la naissance : Prénom :
Tél. résidence : Cellulaire :
No assurance sociale : Code permanent obligatoire :

Adresse électronique (seule celle de 'TUQAM sera utilisée) :

Date d'expiration du permis d’études s'il y a lieu (joindre copie) Avoir un permis d’études valide :

Scolariteé

Programme en cours a 'TESG UQAM ou a lTUQAM Année d'obtention prévue du dipldme

Disponibilités - Veuillez cocher les moments ou vous étre libre

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

AM

PM

SOIREE

Le nombre maximum pour les timestres d’'automne et d’hiver est de 20 heures/semaine, soit 'équivalent de 5 surveillances/semaine

Campus - Veulillez cocher vos préférences

[J Campus de Montréal [ Campus de Longueuiil [ Campus de 'Ouest de Ile (Kirkland)
[J Campus de Laval (College Montmorency / prés métro) [ Campus Lanaudiére (Terrebonne)
Signature de I'étudiant Date

Pour dép6t du formulaire papier au Département

Merci de nous retourner ces informations en ligne ou au Département des sciences économiques : DS-5450.

Réinitialiser le formulaire Envoyer le formulaire



http://www.siga3.uqam.ca/emplois_aux_ens
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