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Affichages entre le 2026-01-01 et le 2026-09-05

Numéro de poste  Centre d'activités RH
694428 900048-LAB REGR VAL-D'OR SQ
694042 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ
694039 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ
694153 900065-LAB REGR VILLE-MA SQ

Titre d'emploi

1291-SPEC CLIN BIOL MED
2227-COORD TECH (LABO)
2227-COORD TECH (LABO)
2223-TECHNOLOGISTE MED

Numero affichage
2026-1291-0051
2026-2227-0518
2026-2227-0594
2026-2223-0818

Debut affichage Fin affichage

2026-01-16
2026-05-01
2026-06-05
2026-08-14

2026-01-30
2026-05-15
2026-06-19
2026-08-28



Demande : Postes non comblées de janvier 2026 - ce jour
Réponse : L'information demandée n'est pas compilée. L'information fournie est donc les listes des postes vacants en date du 2026-01

Cahier des postes

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Unité administrative: 55006-CH R-NORANDA-BQ SANG Service : 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ Direction: 01-DIR OPTILAB

-06 et en date du 2026-09-05.

608-CUSM

Centre d'activité: 6601-BANQUE DE SANG

POSTE AFFECTATION
Numéro Q  StatutHeure Equi. | C Service Matricule ~ Nom Prénom Etat de I'affectation
u annuelle TC |o Unité administrative Hr/Pér. Début Quart gtuirlt
apble
Etat & Date Date Code |! Date emploi Date départ
I début abolition abol. | Titre d'emploi Jr/Pér. Fin flot  Prio. P P
Etat de I'affichage d T.E. Affectation
n Syndicat Code horaire  Equi. TC Ind.  Date début Date fin Priorité Date prob. f.in Syndicat
t - T.E. Congé Code horaire
Programme Site Employé  Statut Code Date fin | Date début  Date fin Code horaire
Titre d'emploi: 2227 - COORD TECH (LABO)
0000-0694-039 1-Norm TC 1820 1.00 |* 900062 - LAB REGR ROUYN-N SQ o — TIT. TERMINE
Vacant  2017-04-01 55006-CH R-NORANDA-BQ SANG  70.00 2019-09-01 1 2021-06-14
2026-2227-594 TERMINE du 2026-06-05 au 2026- | 2227-COORD TECH (LABO) 10.00 1
06-19. PERSONNE NOMMEE CONGE 14 - APTS ABITIBI ADMIN 1.00 20221002 2025-08-24 1
PARENTAL:
r 70 - ROUYN-NORANDA

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46)
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Cahier des postes

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

608-CUSM

Unité administrative: 55026-CH R.NORANDA-PATH Service : 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ Direction: 01-DIR OPTILAB Centre d'activité: 6604-ANATOMOPATHOLOGIE
POSTE AFFECTATION

Numéro Q  StatutHeure Equi. | C Service . Matricule ~ Nom Prénom Etat de I'affectation

u annuelle TC | o Unité administrative Hr/Pér. Début Quart (S:)tuz;t

apble

Etat @ 'Date Date Code |! Date emploi Date départ

' début abolition abol. | Titre d'emploi Jr/Pér. Fin  flot Prio. P P
Etat de I'affichage d T.E. Affectation

n Syl Code horaire Equi. TC Ind.  Date début Date fin Priorité Date prob. f.in Syndicat
t - T.E. Congé Code horaire
Programme Site Employé  Statut Code Date fin | Date début  Date fin Code horaire
Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED
0000-0700-495 4-Temp TPT * 900062 - LAB REGR ROUYN-N SQ T REMP. SANS HRE
Vacant 2019-12-09 55026-CH R.NORANDA-PATH 2019-12-09 1 2019-12-09
Aucun affichage 2223-TECHNOLOGISTE MED 1 ~01o12.00 1
14 - APTS ABITIBI
70 - ROUYN-NORANDA
Titre d'emploi: 2227 - COORD TECH (LABO)
0000-0694-042 1-Norm TC ~ 1820 1.00 |* 900062 - LAB REGR ROUYN-N SQ I TIT. TERMINE
Vacant 2017-04-01 55026-CH R.NORANDA-PATH 70.00 2019-09-01 1 2026-08-04
2026-2227-518 TERMINE du 2026-05-01 au 2026- | 2227-COORD TECH (LABO) 10.00 1
A 2019-08-04  2022-06-14
05-15. LIBERE 14 - APTS ABITIBI ADMIN 1.00 L
70 - ROUYN-NORANDA

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46)
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Cahier des postes

608-CUSM
Poste vacant seulement en date du 2026-01-01
Unité administrative: 55085-CH VAL D'OR-LAB Service : 900048-LAB REGR VAL-D'ORSQ  Direction: 01-DIR OPTILAB Centre d'activité: 6607-LABORATOIRES REGROUP
POSTE AFFECTATION
Numéro Q  StatutHeure Equi. | C Service . Matricule ~ Nom Prénom Etat de I'affectation
u annuelle TC | o Unité administrative Hr/Pér. Début Quart (S)tu?)?
apble
Etat @ 'Date Date Code |! = Date emploi  Date départ
' début abolition abol.|" Titre d'emploi Jr/Pér. Fin llot  Prio. P P
Etat de I'affichage d T.E. Affectation
A Ind.  Date début Date fin Priorité Date prob. fin Syndicat
n Syndicat Code horaire  Equi. TC = & = v
t g T.E. Congé Code horaire
Programme Site Employé  Statut Code Date fin | Date début Date fin Code horaire
Titre d'emploi: 1291 - SPEC CLIN BIOL MED
0000-0694-428 1-Norm TC 1820 1.00 | * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ I TIT. ANTICIPE
Vacant att. 2025-12-11 55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2025-12-11 1 2021-02-14
2026-1291-51 TERMINE du 2026-01-16 au 2026- 1291-SPEC CLIN BIOL MED 10.00 1 2026.04-13 1
01-30. PERSONNE NOMMEE : [ 14 - APTS ABITIBI 694428 1.00
- 69 - VAL D'OR
Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED
0000-0694-003 1-Norm TC ~ 1820 1.00 | * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ I TIT. ANTICIPE
10-Vacantatt. 2017-04-01 55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2023-01-15 6 2026-06-15
2023-2223-2458 TERMINE du 2023-10-27 au 2023- |  2223-TECHNOLOGISTE MED 10.00 1 2026.06.15 ]
11-10. PERSONNE NOMMEE: [ 14 - APTS ABITIBI ADMIN 1.00
I 69 - VAL D'OR
. TIT. TERMINE
2019-05-27
2023-03-12  2023-04-29 1
0000-0694-158 1-Norm TC 1820 1.00 | * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ I TIT. TERMINE
Vacant 2019-12-08 55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2023-0730 6 2019-05-27
= 2223-TECHNOLOGISTE MED 10.00 1
2023-2223-1797 TERMINE du 2023-08-18 au 2023- 20200913 2023-04-29 ]
09-01. LIBERE 14 - APTS ABITIBI 694158 1.00
69 - VAL D'OR

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 3



Cahier des postes

608-CUSM
Poste vacant seulement en date du 2026-01-01
Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED
0000-0694-159 1-Norm TC 1820 1.00 | * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ ] TIT. TERMINE
10 - Vacant att.  2019-12-08 55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2019-12-08 6 2018-06-04
2025-2223-1106 TERMINE du 2025-11-14 au 2025- | 2223-TECHNOLOGISTE MED 10.00
: 2021-07-04  2025-03-08
11-28. PERSONNE NOMMEE: 14 - APTS ABITIBI 694159 1.00 !
L 69 - VAL D'OR 81 2026-12-27
S TIT. ANTICIPE
2021-06-14

2026-01-04

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46)
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Cahier des postes

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED

608-CUSM

0000-0701-121 4-Temp TPT * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ I REMP. SANS HRE
Vacant 2025-09-07 55085-CH VAL D'OR-LAB 2025-09-07 4 2022-10-26
Aucun affichage 2223-TECHNOLOGISTE MED 2025.00.07
14 - APTS ABITIBI
69 - VAL D'OR
E— REMP. SANS HRE
2020-11-02
2025-09-07
— REMP. SANS HRE
2020-11-02
2025-09-07
E— REMP. SANS HRE
2023-06-19
2025-09-07
I REMP. SANS HRE
2021-01-02
2025-09-07

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46)
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Cahier des postes

608-CUSM
Poste vacant seulement en date du 2026-01-01
Titre d’'emploi: 2227 - COORD TECH (LABO)
0000-0694-033 1-Norm TC 1820 1.00 | * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ I TIT. ANTICIPE
10 - Vacantatt.  2017-04-01 55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2025-05-18 5 2019-05-27
2025-2227-1108 TERMINE du 2025-11-14 au 2025- |  2227-COORD TECH (LABO) 10.00 2026.02.03 1
11-28. PERSONNE NOMMEE: 14 - APTS ABITIBI ADMIN 1.00
- 69 - VAL D'OR
I TIT. TERMINE
2009-05-27
2019-04-28  2024-12-07 1
75 2026-10-04
Titre d’'emploi: 2290 - CHCLIN SECU T 35.00
0000-0701-019 4-Temp TPT * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ
Vacant 2024-05-16 55085-CH VAL D'OR-LAB 2024-05-16 4
Aucun affichage 2290-CH CLIN SECU T 35.00 1
14 - APTS ABITIBI
69 - VAL D'OR
Titre d’'emploi: 4003 - EXTERNE TECH MEDICAL
0000-0700-804 4-Temp TPT * 900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ
Vacant 2017-05-14 55085-CH VAL D'OR-LAB 2019-09-01 4
Aucun affichage 4003-EXTERNE TECH MEDICAL 1
14 - APTS ABITIBI
69 - VAL D'OR

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46)
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