Proposition d’accueil d’un stagiaire

Indiquez le code du cours de stage que vous trouverez dans le profil
personnel du stagiaire.

Code du cours de stage :
Groupe d’age ciblé :

Ce formulaire doit étre rempli par le gestionnaire et soumis par
courriel a I'instructeur du cours. L'instructeur vous confirmera
I"acceptation ou le refus de la proposition d’accueil d’un
stagiaire.

Réservé a I'instructeur du cours de stage du College Mathieu :
La proposition d’accueil du stagiaire a été
acceptée refusée

Coordonnées du gestionnaire et du milieu :
Nom — prénom :

Nom du service de garde éducatif : ou Nom de I'école :

Adresse postale :
Numéro de téléphone (travail) :

Courriel :

Information sur le milieu de stage :

Est-ce le milieu de travail du stagiaire? QUI NON

Types de service de garde éducatif : (seulement pour stage en service de garde éducatif)

‘:lMiIieu scolaire Etablissement (CE- Centre éducatif)
DMiIieu familial Milieu de travail

Halte-garderie




Numeéro de licence :
Nombre d’éducateurs :
Nombre de groupe :
Nombre d’enfants :

Age des enfants :

Identification du stagiaire

Nom de I'étudiant :

Adresse postale :

Numéro de téléphone (maison) :
Numéro de téléphone (travail) :

Courriel :

Identification de I’éducateur guide

Nom de I'’éducateur proposé :

Nombre d’années d’expérience en petite enfance :
Formation reconnue :

Meilleur moment pour joindre I’éducateur :

Numéro de téléphone pour joindre I'éducateur proposé :
Groupe d’age des enfants :

Courriel de I'éducateur :

A noter : L'instructeur du cours contactera par téléphone I'éducateur pour une courte
entrevue afin de mieux le connaitre, de lui expliquer son réle et de s’assurer que toutes les
exigences professionnelles du College Mathieu sont remplies. Une fois sa candidature
approuvée, l'instructeur lui enverra par courriel le formulaire d’engagement dans

I’accompagnement professionnel d’un stagiaire pour signature.
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