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. 7
D’INSCRIPTION wersA “GlPLE C'EST GAGNANT!
o sy A P8 /N .

Pour présenter votre candidature, vous devez répondre a tous les critéeres d’admissibilité
suivants :

étre agé(e) de 18 ans et plus;

travailler ou résider dans la MRC de Portneuf*;

avoir complété une formation ou avoir participé a une mesure d’insertion au cours des trois derniéres

années;
démontrer que la formation ou la mesure d’insertion a amélioré votre situation sur le marché du
travail.

DU 26 FEVRIER

AU 5 AVRIL 2019

* Un candidat ne peut participer & deux concours soulignant le mérite a la formation sur le territoire de la Capitale- Nationale durant
la méme année.

* |l est possible de remplir le formulaire en ligne en se rendant au www.cfportneuf.com

Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici

Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
q ppuy I pour entrer du texte.

Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du
texte.

Code postal : Cliquez ou appuyez ici pour
entrer du texte.

Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer
du texte.

Nom de I'employeur : Cliquez ou appuyez ici
pour entrer du texte.

Adresse courriel Cliquez ou appuyez ici pour
entrer du texte.

Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer
du texte.

Fonction dans I'entreprise : Cliquez ou
appuyez ici pour entrer du texte.

Date d’entrée en fonction : Cliquez ou
appuyez ici pour entrer du texte.

Vous devez vous inscrire dans une seule des catégories suivantes :
[ Prix « Formation générale des adultes »
[ Prix « Formation professionnelle »
[J Prix « Formation technique au collégial et formation universitaire »
[ Prix « Entrepreneuriat (toute personne qui, a la suite de sa formation, a démarré ou développé
son projet d’affaires) »
[ Prix « Excellence en soudure »

Renseignements sur I’établissement d’enseignement
Nom de I'établissement :

Titre de la formation :

Durée (inscrire la date de début et de fin d’études) :

Répondez aux questions suivantes en quelques lignes, sur un document, afin de permettre aux
membres du jury de bien évaluer votre candidature. N’hésitez pas a vous faire aider. Vos proches sont
souvent mieux placés pour évaluer votre succeés et les efforts que vous avez consentis (maximum 2 pages).

1- Décrivez-nous brievement votre situation personnelle et professionnelle avant d’entreprendre
votre mesure de formation et ce qui vous a motivé a entreprendre celle-ci.

2- Pendant la formation, quels ont été les défis relevés et les actions ou réalisations dont vous étes
le plus fier(ére)?

3- Le fait de réussir votre formation a changé positivement des choses dans votre vie personnelle
et au travail. Décrivez-nous ces changements.

4-Y a-t-il des intervenants au centre local d’emploi, dans un organisme d’aide a 'emploi, dans un
établissement d’enseignement ou autre qui ont été déterminants dans votre cheminement? Si
oui, lequel ou lesquels.

v

En posant ma candidature, j’accepte que I'on vérifie les références auprés de I’employeur mentionné dans ce formulaire et
j’atteste qu’a ma connaissance, les renseignements fournis sont exacts. J’accepte que mon nom et ma photo soient
utilisés a des fins promotionnelles.

o

Signature du candidat :

Date :

Concours « La formation, c’est gagnant! »
agilbert@csportneuf.qc.ca
Télécopieur : 418 285-0195
En personne : 312, rue de I'Eglise, Donnacona (Québec) G3M1Z9
Pour information : Alexandra Gilbert au 418 285-5018, poste 5076

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION!
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