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Service de soutien scolaire personnalisé.
(450) 477-6109
Date _____________________

Emploi pour lequel vous désirez postuler :

Enseignant __

Orthopédagogue __

Autre __

Expériences :
Donnez-nous un aperçu des expériences en enseignement qui sont à votre actif :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indiquez dans quelles matières et jusqu’à quel niveau vous seriez en mesure d’enseigner :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autres commentaires ou renseignements :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Renseignements personnels :

Prénom : _________________________   Téléphone : ______________________
Nom : ___________________________   Numéro de poste : _________________
Adresse : _________________________  Cellulaire : _______________________
Ville : ___________________________  Courriel : ________________________

Code postal : ______________________   Possède un véhicule : Oui __   Non __

Date d’anniversaire : _________________

Cheminement scolaire :

En voie d’être complété : ______________________________________________
Établissement scolaire fréquenté : _________________________________________

Programme d’études : _______________________  Nombre d’années complétées : ___
Diplômes obtenus :

Institution : ________________________________________________________

Année : ____________

Institution : ________________________________________________________

Année : ____________

Territoire
Villes et quartiers que je peux desservir : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je soussigné que les déclarations faites dans ce document sont vraies.

Signature : _____________________________
