FICHE POUR LA RECOMMANDATION D’UNE CANDIDATURE A UN PROJET DE FORMATION

Identification de I’établissement d’enseignement : Ecole des métiers de I'Aérospatiale de Montréal

Représentante ou | Nom : Téléphone :
représentant de
I’établissement Prénom : Poste :
d’enseignement

Courriel :

Fonction :

Objet : Soutien d’une candidature pour un projet de formation

Titre du programme de formation :

Formation Code du programme de formation :

Numéro de I’entente de référence :

Date de début : Date de fin :
Nom : Prénom :
Identification de la
candidate ou du CP12: Téléphone :
candidat’
Adresse :
Code postal :

waeweiex A Pattention de I'agente ou de I'agent d’aide & 'emploi du bureau de Services Québec :
La candidate ou le candidat a été rencontré a propos de son intérét a participer au projet de formation ci-haut mentionné.

La représentante ou le représentant de I'établissement d’enseignement confirme que la personne candidate répond a tous les critéres
suivants :

1 Elle est informée des objectifs et du contenu du programme de formation
2 Elle posséde les préalables scolaires requis pour suivre la formation
3 S’il y a lieu, elle répond a toute autre exigence d’admission définie par I'établissement d’enseignement

La candidate ou le candidat a été invité a prendre contact avec son bureau de Services Québec dans les cinq jours ouvrables suivant
I'’émission du présent document.

Commentaire ou condition additionnelle exigée par I'établissement d’enseignement pour la participation de cette candidate ou de ce
candidat :

Signature de la représentante ou du représentant Date
de I'établissement d’enseignement

Déclaration de la candidate ou du candidat :

Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques. J'autorise Services Québec et I'établissement d’enseignement a
s’échanger les renseignements nécessaires a ma participation éventuelle au projet de formation nommé.

Je comprends que ce document n‘engage nullement le bureau de Services Québec, puisque seule une agente ou seul un agent
d’aide a I'emploi (AAE) pourra évaluer mon admissibilité a ce projet de formation et rendre une décision. De plus, les places sont
limitées et ni ce document, ni une décision positive rendue par I’AAE ne m’offrent une garantie pour I'obtention d’une place.

Signature de la candidate ou du candidat Date

" Le nom et le prénom complet, 'adresse ainsi que le numéro de téléphone sont obligatoires. Le CP12 est le numéro de dossier de la citoyenne ou du
citoyen qui a déja regu des services d’Emploi-Québec — ou, maintenant, de Services Québec. A défaut de présenter un CP12 au moment de la prise
de contact avec le bureau de Services Québec, I'agente ou I'agent procédera a la collecte d’'informations personnelles pour retrouver ou créer un
dossier de services.



REFLEXION
SUR MON CHOIX DE FORMATION

Quel est le métier ou la profession que vous désirez exercer avec cette formation?

Quelles sont les taches et conditions de travail reliées a cette profession? (Vous pouvez consulter le site
www.quebec.ca/emploi/metiers-professions pour vous aider dans vos recherches.)

Connaissez-vous les types d’entreprises dans lesquelles vous pourriez exercer cette profession (si oui,
veuillez préciser)?

Quelles raisons vous motivent a retourner aux études et/ou a faire un nouveau choix de carriere?

Comment organiserez-vous votre retour aux études (organisation famille/études, études en présentiel/virtuel,
budget, etc.)?



http://www.quebec.ca/emploi/metiers-professions
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