Centre
de services scolaire
des Bois-Francs

DEMANDE D’AUTORISATION DE JUMELAGE

p 2
Quebec STAGIAIRE / ENSEIGNANT EN FORMATION
PROFESSIONNELLE

Année scolaire -

1. IDENTIFICATION DE LA OU DU STAGIAIRE

Nom :

Adresse :

Code postal : Téléphone :

Université fréquentée :

Identification du programme :

Discipline :
Sigle / Niveau du )
stage : (ex : IFP103) Session: Eté [] Automne [] Hiver []
Date Signature / Stagiaire

2. ANTECEDENTS JUDICIAIRES

Vous devez vous présenter au Service des ressources humaines afin de compléter le formulaire "Déclaration relative a vos
antécedents judiciaires" uniguement dans I’une des situations suivantes:

o Vous n'étes pas présentement & I'emploi du Centre de services scolaire;

o Vous n'avez pas été a I'emploi du Centre de services scolaire depuis plus d'un an.

3. ACCEPTATION DE LA OU DU STAGIAIRE PAR LA OU LE RESPONSABLE DE L’ETABLISSEMENT

Ecole ou établissement :

Nom du mentor en lettres
carrées :

Signature du mentor :

Date Signature / Direction de I'établissement

4. AUTORISATION DU CENTRE

La personne ci-dessus mentionnée est autorisée a effectuer son stage, selon les modalités établies a I'item 3.

Date Signature / Direction Service ressources humaines

c.c. Direction de I'établissement 22.08.17



