Esifisa

Envoi du foémulaire (@)

MUR DES REUSSITES

Mise en candidature - formulaire

* A noter que le générique masculin est utilisé dans ce texte uniquement dans le but d'en alléger la forme et

d’en faciliter la lecture.
Critéres a respecter dans le cadre du dépét de la candidature :

Le candidat doit étre un ancien éléve de I’Ecole secondaire du Mont-Sainte-Anne.
I/ se démarque dans son champ de compétence.

I/ est impliqué et se démarque au sein de sa communauté.

ANEENEE NN

I/ représente un modele d’inspiration pour les éléves qui fréquentent actuellement I'école.

Section 1 : Identification de la candidature

Prénom et nom du candidat :

Entreprise, organisme, métier, réussite... :

Téléphone (si connu) :

Courriel (si connu) :

Site internet ou médias sociaux (si pertinent) :

Années de fréquentation de ESMSA (si connues) :

Section 2 : Identification du proposant

Prénom et nom:

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :



http://www.montsainteanne-csdps.ca/index.php

A titre de proposant (veuillez cocher les cases) :

Je déclare avoir tenu compte des critéres de sélection ci-haut mentionnés et affirme que le

candidat les respecte;

Je certifie qu’a ma connaissance, les renseignements fournis sont exacts et complets;

J'accepte de respecter les décisions du jury;

J'accepte que cette candidature soit considérée a nouveau pour les trois prochaines

années.

Signature ou votre nom:

Date :

Section 3 : Présentation de la candidature
Composer un texte qui décrit le candidat en vous inspirant des questions suivantes : Qui est le
candidat ? Quelles sont les réalisations significatives du candidat et comment ont-elles été
réalisées ? Dans quelle mesure le candidat est-il reconnu dans son milieu 7 Quelle est I'implication

communautaire ou sociale du candidat ?
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