Education

p Formulaire de candidature
Québec

L Candidature proposée atitre de membre d’'un comité d’enquéte (un formulaire par
candidature)

1 — Identification de la candidature

Nom : Prénom :

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) : Genre : [J Féminin [ Masculin [ Non binaire
Langue maternelle : [ Francais O Anglais [ Autre (précisez) :

Langue(s) parlée(s) : [1 Francais [ Anglais [ Autre (précisez) :

Langue(s) écrite(s) : [ Francais O Anglais O Autre (précisez) :

Adresse (résidence) : Ville :

Province : Code postal :

Courriel : Téléphone principal :

Téléphone secondaire :

2 — Scolarité

Année Etablissement Dipléme(s) obtenu(s)/ Domaine

Membre en régle d’un ordre professionnel : []

Ordre(s) professionnel(s) (le cas échéant) :

Titulaire d’'une autorisation d’enseigner valide : []

Année (AAAA-MM a AAAA-MM) Employeur Poste occupé
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4 — Présentation de la candidature par I’organisme proposant

Organisme proposant :

Référé par : Courriel ;

Téléphone :

Motifs a I'appui de votre proposition (expérience pertinente de la personne, situation actuelle, etc.) :

En signant et en transmettant le présent formulaire, je certifie que les renseignements fournis dans cette déclaration sont
exacts et complets.

Signature de la candidate ou

du candidat : Date (AAAA-MM-JJ) :

Renseignements personnels

Les renseignements personnels recueillis par le Ministére sont nécessaires a I'exercice de ses attributions prévues par le Réglement
sur les autorisations d’enseigner. Ces renseignements peuvent également étre utilisés a des fins de recherche ou de statistique. lls
sont traités confidentiellement et seules les personnes autorisées y ont accés dans I'exercice de leurs fonctions. Vous avez le droit
d’accéder aux renseignements que le Ministére possede a votre sujet ou d’en demander la rectification en vous adressant a la personne
responsable de I'acces aux documents et de la protection des renseignementspersonnels.

Veuillez retourner ce formulaire a I’adresse suivante :

Direction de la titularisation et des analyses qualitatives
de la main-d’ceuvre du réseau
Ministére de I'Education
1035, rue De La Chevrotiére
Québec (Québec) GI1R 5A5
Télécopieur : 418-643-2149

Ou par courriel : antecedent-plainte@education.gouv.gc.ca
Objet : Candidature comité d’enquéte

Ministére de I'Education page 2 de 2



	Formulaire de candidature
	Candidature proposée à titre de membre d’un comité d’enquête (un formulaire par candidature)
	1 – Identification de la candidature
	2 – Scolarité
	3 – Expérience professionnelle (inscrire seulement trois à cinq expériences les plus pertinentes)
	4 – Présentation de la candidature par l’organisme proposant


	Nom: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone secondaire: 
	AnnéeRow1: 
	ÉtablissementRow1: 
	Diplômes obtenus DomaineRow1: 
	AnnéeRow2: 
	ÉtablissementRow2: 
	Diplômes obtenus DomaineRow2: 
	AnnéeRow3: 
	ÉtablissementRow3: 
	Diplômes obtenus DomaineRow3: 
	AnnéeRow4: 
	ÉtablissementRow4: 
	Diplômes obtenus DomaineRow4: 
	Ordres professionnels le cas échéant: 
	Année AAAA-MM à AAAA-MMRow1: 
	EmployeurRow1: 
	Poste occupéRow1: 
	Année AAAA-MM à AAAA-MMRow2: 
	EmployeurRow2: 
	Poste occupéRow2: 
	Prénom: 
	Date de naissance (AAAA-MM-JJ): 
	Check Box2: Off
	Adresse résidence: 
	Province: 
	Courriel: 
	Téléphone principal: 
	Autre langue: 
	Check Box5: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Année AAAA-MM à AAAA-MMRow3: 
	EmployeurRow3: 
	Poste occupéRow3: 
	Text2: 
	Text3: 
	Organisme proposant: 
	Téléphone: 
	Motifs à lappui de votre proposition expérience pertinente de la personne situation actuelle etc: 

	Nom Prénom référent: 
	Année AAAA-MM à AAAA-MMRow4: 
	Année AAAA-MM à AAAA-MMRow5: 
	EmployeurRow4: 
	EmployeurRow5: 
	Poste occupéRow4: 
	Poste occupéRow5: 
	Text1: 


