-'- %%Lﬁlngls%nce % B ' I
| Sl de Credit. FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE orea

Apprentissage Niveau 1 DRC

A. Information sur 'éleve

Nom : Date de naissance :

Conseil scolaire :

. . Adresse a domicile :
Ecole secondaire :

Année d'études :
Sexe: [] Féminin ] Masculin

Adresse courriel : [] Préfeére préciser:
[] Préfere de ne pas divulguer

B. Criteres d'admission de base

[CJétre un éléve & temps plein, agé d’au moins 16 ans [Javoir de I'expérience dans le domaine (cocher
toutes les cases qui s’appliquent)

[ avoir accumulé un minimum de 16 crédits
[JDbRC [JPAJO[] Emploi [] Bénévolat[] Cours secondaire

Si vous étes inscrit avec le ministére, SVP insere le numéro

d'apprenti(e):
C. Programme d'apprentissage Niveau 1
Nom du programme : Code de cours :
Lieu de livraison : Besoin de logement : |:|Oui |:| Non

Explique pourquoi tu es le candidat idéal pour ce programme d'apprentissage.

As-tu des besoins particuliers en ce qui concerne ta santé : allergies, limitation physique, autres?

Signature de I'éléve : Signature du parent :

En annexe & cette demande:[] Relevé de notes []Curriculum vitae[_]Lettre de recommandation (enseignant et/ou
employeur)

Ta mise en candidature sera évaluée par le comité du programme d'apprentissage d'lJECT.
Dans le cas ou ta candidature sera retenue, tu auras a passer en entrevue. Le comité communiquera avec toi le cas
échéant.



909501472
Barrer 


	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Texte39: 
	Texte40: 
	Texte41: 
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Case à cocher64: Off
	Case à cocher65: Off
	Texte47: 
	Case à cocher66: Off
	Texte48: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Case à cocher67: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off


