Centre de services
scolaire de la
Vallée-des-Tisserands

’
Québec

MISE EN CANDIDATURE (vous devez remplir et signer le document, et ensuite I’envoyer a

SGC-secretariat@cssvt.gouv.qc.ca)

Section 1 — Identification du candidat

Prénom Nom

Adresse du domicile : n° rue/avenue app.
Municipalité Code postal

Téléphone Courriel

Etablissement auquel je suis rattaché(e)

Section 2 - Identification du poste pour lequel la candidature est déposée

centre de services scolaire;

Membre du personnel professionnel non enseignant siégeant a ce titre sur un conseil
d’établissement du centre de services scolaire;

Membre du personnel enseignant siégeant a ce titre sur un conseil d’établissement du

Direction d’établissement du centre de services scolaire.
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Section 3 — Présentation du candidat et motifs de la candidature

1) Qu’est-ce qui vous motive a occuper un poste de membre représentant le personnel sur le CA du
CSSVT?

2) Comment pensez-vous contribuer au CA du CSSVT ainsi qu’a la réalisation de son Plan
d’engagement vers la réussite?

3) Dites-nous comment, dans le cadre de vos fonctions d’administrateur, vous allez incarner les
valeurs de notre organisation : bienveillance, confiance, courage et collaboration?
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Section 4 - Signature

e, , déclare soumettre ma candidature
comme membre représentant le personnel au sein du conseil d’administration du Centre de services
scolaire de la Vallée-des-Tisserands.

Signature du candidat Date

RESERVE AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DE LA VALLEE-DES-TISSERANDS

Section 5 — Acceptation de la déclaration de candidature

Je,

1) déclare avoir regu la présente déclaration de candidature le

2) accepte la production de la présente déclaration de candidature puisqu’elle est compléte.

Signature de la personne autorisée a accepter la Date
production d’une déclaration de candidature
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