College ALTERNANC
Shawinigan TRAVAIL-ETUDE

&

PROGRAMME DE FORMATION TECHNIQUE EN ATE
PROFIL DE L’ETUDIANT

(Document confidentiel)

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT SESSION : N° PROGRAMME :
Nom : Prénom : Code permanent :

Adresse : Ville : Code postal :
Tél. (rés.) : (autre): Matricule :

Numéro Assurance Sociale : Adresse électronique :

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Etes-vous souple concernant les horaires de travail ?

Oui Non [J Précisez I'horaire demandé :
Possédez-vous un permis de conduire ? Oui 0 Non 0
Disposez-vous d’'une voiture ? Oui 0 Non 0
Langues parlées : Langues écrites :

EXPERIENCE DE TRAVAIL (Commencez par I’emploi le plus récent)

Nom de I'établissement : Adresse :

Emploi occupé : Durée de I'emploi:  Du / / au [
Salaire : Enumérez vos principales fonctions :

Nom de I'établissement : Adresse :

Emploi occupé : Durée de 'emploi:  Du / / au [
Salaire : Enumérez vos principales fonctions :

Que désirez-vous acquérir durant votre stage :

2263, avenue du Collége, C.P. 610, Shawinigan (Québec) G9N 6V8 Courrier électronique : ate@collegeshawinigan.gc.ca
Tél. : (819) 539-6401, postes : 2303 - 2313 Téléc. : (819) 539-8819 Site Web : http://www.collegeshawinigan.qc.ca/ate
DI.FO.Profil de I'étudiant

Date de révision du formulaire : 2005-08-23 Page 1de 2
Date du jour :




CHOIX DU LIEU DU STAGE

Nom: Prénom:

Code permanent : Matricule :

Téléphone = Code régional:

Indiquez par ordrede préférence, par un numéerodel a3,
letype d’ entreprise ou vous souhaiteriez effectuer votre stage.

1 =>» Premier choix 2 =» Deuxieme choix 3 =>» Troiseme choix

Types d’entreprises

Organismes public et parapublic

(Ministeres provincial et fédéral, municipalités, etc.) D
Organismes privésde service

U

(Services financiers, publics, consultants, commerces, etc.)
Entreprises manufacturieres

(P.M.E., grandes entreprises) D

Indiquez par ordrede préférence, par un numérodela3,
I’endroit ou vous souhaiteriez effectuer votre stage.

1 =>» Premier choix 2 =» Deuxieme choix 3 = Troisieme choix

Régions

Trois-Riviéres, Cap-de-laMadeleine e BECANCOUL ............cceveeieiieiieeeseese e seese e |
Shawinigan, Shawinigan-Sud et Grand-MEre............cccveeiieiiiie s ae e eee s |
VA TEE= "o T30 L= = WY = 1 o |
QUEDEC EL IES EBNVITONS ......ve et ettt ettt e st st e st e e s be e s b e e ebeesaseesseesaseeabeesaseeaseesaseesseesaseeaseesanenns |
MONLIEAl €L €S EBNVITONS......ccviieieieeie ettt e st e e e s e sae e seeseesteetesseesseenseeneenseensenneenes |
Y amachiche, Louiseville, Drummondville et Victoriaville..........ooeoveeveeieececeeee e, |

Autre (précisez la région) :

Connaissez-vous un employeur qui serait susceptible de vous accueillir comme étudiant-
stagiaire?

Si oui, veuillez remplir le formulaire « FICHE DE SOLLICITATION ».

Oui O3 Non O
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