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FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE
SOUTIEN ADMINISTRATIF, TECHNIQUE ET ENTRETIEN MENAGER

STAGE REMUNERE : Oul [ non [
SECTEUR D’ACTIVITE ET DIPLOME EN COURS D’OBTENTION

T.E.S. 0  SERVICE DE GARDE [] INFORMATIQUE [J SECRETARIAT [0 ENTRETIEN MENAGER [

AEP[O DEP O AECO D.E.C. [0  AUTRE SECTEUR, SPECIFIEZ :

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Nowm : PRENOM :

ADRESSE : TELEPHONE :

CODE POSTAL : AVEZ-VOUS ACCES A UN VEHICULE :
ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT : NIVEAU DE STAGE :

COURRIEL :

LIEU DE STAGE DESIRE

ETABLISSEMENT OU SERVICE, CLIENTELE :

SI VOUS AVEZ DEJA UNE ENTENTE AVEC UN ETABLISSEMENT OU UN SERVICE, VEUILLEZ INDIQUER LES COORDONNEES DU REPONDANT(E) :

NOM DU REPONDANT (E) : TELEPHONE :
DATE DE DEBUT : DATE DEFIN :
NB D’HEURES/ SEMAINE : NB DE JOURS/ SEMAINE :

DUREE DE STAGE :

DISPONIBILITE DE TRAVAIL SUITE AU STAGE : SI 0UI, VEUILLEZ PRECISER LA DATE :

RESPONSABLE DU BUREAU DE STAGE DE VOTRE ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT (OBLIGATOIRE)

Nom : PRENOM :
TELEPHONE :
TITRE :
COURRIEL :
SIGNATURE : DATE :

NOUS RECEVRONS VOTRE DEMANDE A L’ADRESSE STAGE.SERVICEDERESS.HUMAINES @ CSMB.QC.CA




	STAGE RÉMUNÉRÉ  OUI: Off
	NON: Off
	TES: Off
	SERVICE DE GARDE: Off
	TECH INFORMATIQUE: Off
	SECRÉTARIAT: Off
	ENTRETIEN MÉNAGER: Off
	AEP: Off
	DEP: Off
	AEC: Off
	DEC: Off
	Adresse complète: 
	Code postal: 
	Véhicule: 
	Établissement: 
	niveau de stage: 
	Préférence de lieu de stage, de clientèle, etc: 
	Répondant(e): 
	Fin: 
	Début: 
	Nombre d'heures par semaine: 
	Nombre de jours par semaine: 
	Durée du stage (nombre de semaines): 
	Disponibilité: 
	Date de disponibilité: 
	Téléphone: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Courriel: 
	Prénom, nom: 
	Date: 
	Autre, précisez: 
	Téléphone répondant: 
	Nom responsable: 
	Prénom responsable: 
	Courriel responsable: 
	Téléphone, # de poste responsable: 
	Titre responsable: 


