COLLEGE
MONTMORENCY

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :
Adresse :

Téléphone (résidence) :
Adresse courriel
Nom de mon enfant :

FORMATION SCOLAIRE

Collégial

MISE EN CANDIDATURE
NOMINATION D’'UN MEMBRE PARENT
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION

DU COLLEGE MONTMORENCY

Prénom :

Etablissement

Années

Programme Dipléme ou degré atteint

Universitaire

Etablissement

Années

Programme Dipléme ou degré atteint

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Occupation actuelle

Employeur

Poste occupé Années d’emploi

Bréve description des taches de travail




Expériences professionnelles antérieures

Employeur Poste occupé Années d’emploi

Bréve description des taches de travail

Employeur Poste occupé Années d’emploi

Bréve description des taches de travail

Employeur Poste occupé Années d’emploi

Bréve description des taches de travail

IMPLICATION SOCIALE, CULTURELLE ET PARTICIPATION A DES ORGANISMES

Signature Date
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