Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

P . . .
Quebec Demande de stage - Candidat international
1. Informations du candidat
Nom : Prénom :
Pays : N° de passeport :

Date de vol (Arrivée) :

Date de début du stage :

Date de vol (Retour) :

Date de fin du stage :

2. Informations sur le stage

Nom du gestionnaire :

Titre d’emploi occupé :
(sup. de stage)

Nom du superviseur
de stage :

Dipléme requis :

Exp. minimale

(DEC ou BAC) requise :
Direction : Service :

Lieu du stage (adresse) :

Code d’imputation

(frais 230%):

3. Courte description des taches réalisées par le stagiaire (4-5 taches principales)

4. Signature

Nom (en lettre moulées) :

Signature du gestionnaire :

Veuillez acheminer le document complété au : recrutement.international.cisssmol6@ssss.gouv.gc.ca
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