OFFRE DE STAGE

i

ALTERNANCE TRAVAIL-ETUDES

CEGEP DE JONQUIERE

Informations sur I'entreprise

Nom de I'entreprise Direction ou Service

| |
No civique Rue Bureau

| | | | |
Ville Province Code postal

| | | |
Téléphone Télécopieur Courriel de I'entreprise

Type d’entreprise

Informations sur le stage

Description du stage (Fonction et tAches de la ou du stagiaire, environnement de travail, équipements utilisés)

Exigences particulieres

Adresse du lieu de travail si différent de I'entreprise

Programme
’Choisir le programme dans la liste

Horaire de travail Nombre d’heure par semaine Nombre de semaines

Salaire offert Date de début du stage Date de fin du stage

Nom du stagiaire (a remplir par la coordonnatrice ou le coordonnateur du stage du Cégep)
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Informations sur les personnes ressources de I'entreprise

M F Nom Prénom
. Fonction Téléphone Poste
Superviseur 1 ‘ ‘ ‘ ‘
Courriel
M F Nom Prénom
. Fonction Téléphone Poste
Superviseur 2 ‘ ‘ ‘ ‘
Courriel
M F Nom Prénom
Responsable Fonction Téléphone Poste
administratif ‘ ‘ ‘ ‘
Courriel
— S ————— Coordination de I'alternance travail-études
] Téléphone : 418 547-2191 Télécopieur : 418 695-3851
—_—ee Environnement, hygiene et sécurité au travail Caroline Perras poste 7552
David LeBlanc poste 7550
p " Technologie du génie industriel Dany Gobeil poste 7623
CEGEP DE JONQUIERE Technologie de la mécanique du batiment Pierre Robert poste 7585
Technologie de I'électronique — Télécommunication Carl Huth poste 7489
Dany-Philippe Savard  poste 7490
Techniques de laboratoire / de génie chimique Alain Tremblay poste 7886
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