
Formulaire de demande — Surveillant de test ministériel
Tests pilotes provinciaux

Remarque : Pour l’utilisation optimale du présent formulaire en format PDF, téléchargez-le dans votre appareil numérique et 
remplissez-le en utilisant Adobe Acrobat Reader ou un autre logiciel d’Adobe Acrobat. Vous pouvez télécharger le logiciel Adobe 
Acrobat Reader gratuitement à : https://get.adobe.com/reader/. 
Si vous remplissez ce formulaire en ligne, utilisez la touche de tabulation pour vous déplacer d’un champ à l’autre.

Date de la demande : 

Renseignements

Prénom 		 Nom de famille 

Adresse postale 
adresse (case postale, si pertinent)	 ville/village	 code postal

Courriel préféré �

No de téléphone personnel 	 Autre nº de téléphone 

Langue de correspondance : Anglais	 Français

Êtes-vous bilingue (anglais/français)? : Oui	 Non

Statut actuel :	 Enseignant contractuel	 Enseignant suppléant	  Enseignant retraité

 Enseignant en congé	  Autre (précisez) 

Expérience professionnelle

Dernière école :  �

Dernière division scolaire :  

Du :  	 Au : �

Niveaux : 	 Primaire	 Intermédiaire	  Secondaire

Programmes : 	 Anglais	 Français  Immersion française

Spécialisation :	 Mathématiques	 English Language Arts  Français

 Autre (préciser) 

Remarques :
� Les surveillants de test ministériel doivent avoir accès à un véhicule.
� Les surveillants de test ministériel sont rémunérés pour le temps personnel qu’ils consacrent aux tâches

connexes à l’administration des tests. Ils sont également indemnisés pour les frais de déplacement et
d’hébergement, s’il y a lieu.

VEUILLEZ RETOURNER le formulaire complété :

Programme provincial d’évaluation par courriel : assesseval@gov.mb.ca 
Indiquez dans la ligne d'objet : Formulaire de demande — Surveillant de test ministériel 
En absence de courriel, envoyez par télécopieur au 204 948-3356 ou 204 948-2442
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