Centre
de services scolaire
des Chic-Chocs

P
Québec e

PROGRAMME DE RELEVE ]
POUR LA DIRECTION ET DIRECTION ADJOINTE D’ETABLISSEMENT

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

Dans le cadre du programme de reléve a la direction et direction adjointe d’établissement, nous vous
invitons & compléter la présente fiche et a la joindre a votre dossier de mise en candidature.

Identification :

Nom et prénom

Fonction actuelle et établissement

Centre de services scolaire

Numéro de téléphone cellulaire

Adresse courriel

o Je cumule un minimum de 5 ans d’expérience a titre d’enseignant ou de conseiller
pédagogique. Oui [ | Non[ ]

Affectation :

A titre indicatif, je vous informe de mes préférences quant & mon affectation.

Primaire []
Secondaire ]
FGA-FP ]

Nom et titre de personnes (3) que vous nous autorisez a consulter pour obtenir des références :

Ces personnes sont

Nom et prénom Ecole/centre Fonction

Nom et prénom Ecole/centre Fonction

Nom et prénom Ecole/centre Fonction




Implication dans le milieu (comité, accompagnement...)

Formation académique : dipléme et formation en cours

Institution d’enseignement Dipléme Année
Institution d’enseignement Diplome Année
Institution d’enseignement Dipldome Année
Institution d’enseignement Dipléme Année
Signature Date

Veuillez noter que ce formulaire d’inscription doit étre transmis par courriel a la direction du Service
des ressources humaines, a stephane.dupuis@csscc.gouv.qc.ca au plus tard le 17 mars 2025.

Documents a joindre :

o Votre lettre de motivation
o Votre curriculum vitae avec vos relevés de notes

Prendre note que si votre candidature est retenue, une recommandation de votre supérieur
immédiat vous sera demandée.
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