
Formulaire de demande de révision de poste

Objectif

Permettre au professionnel de la Ville de Gatineau de soumettre une demande de révision de son poste lorsqu’une modification permanente et significative des tâches a été apportée à celui-ci (article 16 de la convention collective).


Modification permanente et significative des tâches

Une modification permanente et significative apportée par la Ville dans les tâches ou les responsabilités du poste et qui pourrait modifier son évaluation.

Exemples

Charge de travail supplémentaire

 
L’augmentation du volume de travail ne constitue pas un motif de révision de poste.

Exemples : 
· Gérer une période de forte activité (fin d’année, période intensive)
· Augmentation du nombre de dossiers à traiter
· Nombre de projets qui augmente

Délai
· La demande doit être soumise entre le 1er et le 15 février de chaque année en utilisant ce formulaire.
· Le comité d’évaluation analyse la demande dans un délai maximal de 45 jours suivant la date limite pour soumettre une demande.
· Une décision écrite est transmise au demandeur à l’issue de l’analyse.
· En cas de désaccord, recours à l’arbitre dans 30 jours ouvrables.
Si le poste est reclassé à la hausse, la hausse du salaire est rétroactive à la date où le changement justifiant une évaluation à la hausse a eu lieu, mais jamais plus de douze (12) mois précédant la fin de la période prévue pour soumettre une demande de révision. 
Consignes
· Ayez en main la description de votre poste. Pour l’obtenir vous devez faire la demande à l’adresse courriel suivante : evalutionpro@gatineau.ca
· Soyez factuel, précis et concret.
· Indiquez uniquement les modifications permanentes et significatives de vos tâches ou vos responsabilités.
· Précisez les modifications, la date effective ainsi que le contexte ayant conduit à ce changement.
· Une fois le formulaire rempli, transmettez-le entre le 1er et le 15 février à l’adresse courriel suivante : evalutionpro@gatineau.ca. Mettez votre gestionnaire en copie.
· Le comité d’évaluation peut, si nécessaire, demander des informations supplémentaires au demandeur ou à son gestionnaire.
· Pour toute question : evalutionpro@gatineau.ca










Identification du demandeur

Nom et prénom : _____________________________________________

Poste visé par la demande

Titre du poste : _____________________________________________
Service / Division : _____________________________________________

Gestionnaire

Nom et prénom : _____________________________________________
Titre du poste et service : _____________________________________________

Modifications permanentes et significatives des tâches ou des responsabilités

Indiquez uniquement les changements par rapport à votre description d’emploi.

	Modification
	Date effective de la modification
	Contexte ayant entraîné la modification

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(Lignes supplémentaires disponibles selon besoin)
	
	




Attestation

Je certifie que les informations fournies sont exactes :

	
	
	

	Signature
	
	Date



Formulaire de demande de révision de poste - RPVG (révisé janvier 2026)
