INSCRIPTION AU PROGRAMME . h
D’ALTERNANCE TRAVAIL-ETUDES |'lﬂllll0bﬂ

2011-2012 Education
POUR L'ASSURANCE D'INDEMNISATION DES TRAVAILLEURS Tél. : 204 945-6927, 1 800 282-8069, poste 6927
Téléc. | 204 945-1625
DATE :

DIVISION SCOLAIRE :
NOM DE L’'ECOLE : CODE DE L'ECOLE :

NOM DU PROGRAMME : |:| Francais I:l Immersion francaise |:| Anglais |:| Etudes technologiques au secondaire

TITRE DU COURS NIVEAU DU COURS :IZI CODE DU COURS || ||

DATE A LAQUELLE L’INSCRIPTION A ETE ENVOYEE AU MINISTERE :

ENSEIGNANT/COORDONNATEUR (s.v.p. imprimer) TELEPHONE : TELECOPIEUR :
SIGNATURE (ENSEIGNANT/COORDONNATEUR) : COURRIEL :
NOM DE L’ELEVE NUMERO DE L’ELEVE DUREE APPROXIMATIVE DU STAGE
CHEZ L’EMPLOYEUR
NOM PRENOM (attribué par Education Manitoba) DEBUT FIN
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-JJ

(VEUILLEZ écrire en CARACTERES D’IMPRIMERIE ou DACTYLOGRAPHIER) .
(au plus tard le 29 juin 2012)

REMARQUE : Afin d’étre admissible a I’assurance d’indemnisation des travailleurs, tous les renseignements fournis doivent étre exacts.
Veuillez faire des photocopies si nécessaire.
Ces formulaires sont également disponibles sur le site Web du Ministére a I'adresse <http://www.edu.gov.mb.ca/m12/frpub/ped/ate/index.htmlI>.

Signature du directeur : Page de






