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Organisme de cooperaien Miernaionale
Cooperatden - stages fterneidoman: - duealion - conmerse caquitable

FORMULAIRE D’'INSCRIPTON DES CANDIDATS
AU PROGRAMME DE STAGE

1. Identification du stage

Choix de stage 1:
Choix de stage 2 :

2. Identification de la date de départ souhaitée

Date de départ souhaitée 1 :
Date de départ souhaitée 2 :

3. Renseignement sur le candidat
Identification

Prénom : Nom:

NAVTT FouFariod
EAHNAT B

P

Sexe : Date de naissance :

Adresse permanente
No civique, rue, appartement, boite postale :
Ville : Code postale :

Téléphone :

Courriel :

Région administrative de I'Adresse permanente

01. Bas Saint-Laurent 07. Outaouais 13. Laval

02. Saguenay-Lac Saint-Jean 08. Abitibi-Témiscamingue 14. Lanaudiéere

03. Capitale-Nationale 09. Cdte-Nord 15. Laurentides

04. Mauricie 10. Nord-du-Québec 16. Montérégie

05. Estrie 11. Gaspésie-lles-de-la-Madeleine  17. Centre-du-Québec
06. Montreéal 12. Chaudiéres-Appalaches

Autre adresse s'il y a lieu
Ville : Code postale :

Téléphone :

Courriel :




=—
NAVTT FouFariod
EAHNAT B

=

A

§

Organisme de cooperaien Miernaionale
Cooperatden - stages fterneidoman: - duealion - conmerse caquitable

FORMULAIRE D’'INSCRIPTON DES CANDIDATS
AU PROGRAMME DE STAGE

4. Profil du participant
Profil socio-culturel

Vous identifiez-vous comme autochtone? |:|
Vous identifiez-vous comme un membre d’une communauté culturelle? |:|

Si oui, précisez :

Quelle est votre langue maternelle (premiere langue apprise et encore comprise)

[ Francais L] Anglais U] Autre (précisez) :

Statut principal actuel

Cochez la catégorie qui corespond le mieux a votre situation actuelle (cochez une seule case)

[ ] Etudiant [] Collégial

Général

Professionnel

Attestation d'études Domaine :

Universitaire

Certificat

Baccalauréat

Maitrise

Doctorat

Postdoctorat Domaine :

I A |

[sans emploi

[] Travailleur
Indépendant

[
[] Permanent a temps plein (30 heures et plus par semaine)
[] Temporaire a temps plein
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Organisme de cooperaien Miernaionale
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FORMULAIRE D’'INSCRIPTON DES CANDIDATS
AU PROGRAMME DE STAGE

5. Participation antérieure a des stages outre-mer

Avez-vous déja participé a un stage de coopération internationale dans le cadre d’un autre programme?
[ oul O NON

Dans l'affirmative, précisez :

Organisme :
Nom du programme (si il y a lieu):

6. Scolarité
Indiquez, s'il y a lieu, les trois derniers certificats ou dipldmes que vous avez obtenus

Titre du dipléme : Domaine :
Nom de l'institution scolaire : Date d’obtention :

Titre du dipléme : Domaine :
Nom de l'institution scolaire : Date d’obtention :

Titre du dipléme : Domaine :
Nom de linstitution scolaire : Date d’obtention :

7. Expériences de travail

Indiquez, s'il y a lieu, les trois principaux emplois que vous avez occupés au cours des derniéres années.

Emploi occupé :
Employeur :

Emploi occupé :
Employeur :

Emploi occupé :
Employeur :
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FORMULAIRE D’'INSCRIPTON DES CANDIDATS
AU PROGRAMME DE STAGE

8. Utilisation des renseignements personnels

Les renseignements que vous fournissez a l'aide de ce formulaire sont traités de maniéere confidentielle, telle que
le prévoit la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements per-
sonnels (L.R.Q., c.A-2.1). Ces renseignements serviront a déterminer votre admissibilité aux différents types de
stages de NAVTI Fondation Canada, de méme qu’a appliquer les régles nécessaires a la gestion du programme.
lls pourront également étre utilisés a des fins de recherches, d’évaluation, d’étude et de statistiques. Ces travaux
peuvent étre réalisés par le personnel concerné de NAVTI Fondation Canada. Vous pouvez toujours faire effectuer
des modifications aux renseignements fournis dans ce formulaire.

9. Communication des renseignements personnels et ¢ onsentement

Les renseignements personnels que vous fournissez a I'aide de ce formulaire seront, avec votre consentement,
communiqués uniguement aux responsables du programme de stages et ses partenaires. En vertu de la Loi sur
I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., c. A-
2.1), cette communication de renseignement nécessite votre consentement explicite. A cette fin, vous devez signer
et dater la présente déclaration de consentement. Tout refus pourra entrainer le rejet de votre candidature.

J'atteste avoir pris connaissance de l'information contenue a la présente section, en saisir toute la portée et
consentir librement et volontairement a la communication des renseignements dans le contexte décrit.

Je consens (signature) Date

(année / mois / jour)

|:| Je refuse que les renseignements mentionnés dans le présent formulaire soient communiqués aux res-
ponsables et partenaires du programme de stage de NAVTI Fondation Canada.

10. Communication de vos courriels aux prochaines ¢ ohortes de stagiaires

Le transfert de connaissance, de cohorte en cohorte, est important pour NAVTI Fondation Canada. A cette fin,
nous vous demandons une permission préalable de mise en contact avec la cohorte qui vous suivra. S'ils-vous-
plait, signer et dater le formulaire de consentement de dévoilement de votre courriel & la prochaine cohorte.

Je consens a donner mon courriel & la prochaine cohorte (signature)
Date

(année / mois / jour)
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FORMULAIRE D’'INSCRIPTON DES CANDIDATS
AU PROGRAMME DE STAGE

11. Reconnaissance

Par la présente, je confirme I'axactitude de tous les renseignements que j'ai inscrits sur ce formulaire. Je reconnais
étre citoyen canadien ou résident permanent de plus de 21 ans et que mon domicile principal est au Québec de-
puis au moins une année.

Je reconnais que toute déclaration inexacte inscrite sur ce formulaire peut conduire au rejet de la présente deman-
de ou a une annulation de mon stage et ce, sans remboursement des frais de formation pré-départ

Je consens a donner mon courriel & la prochaine cohorte (signature)
Date

(année / mois / jour)



