
 

  

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION À LA LISTE DES SUPPLÉANTS EN ENSEIGNEMENT 

 

 
Nom: _____________________________ Prénom: __________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
 
Ville: ______________________________ Code postal: _________________________ 
 
Téléphone: _________________________ Téléphone mobile: __________________________ 
 
Courriel: __________________________________________________________________ 
 
Diplômes obtenus :  ________________________________________________ 
 
* Veuillez prendre note qu’un baccalauréat est requis pour être inscrit sur la liste des suppléants * 
Cochez un des deux boîtes suivantes: Brevet    Permis   
  
Veuillez préciser le numéro du brevet ou du permis: ______________________________________ 
 
3e ou 4e année du baccalauréat:  ____ Précisez: _______________________________ 

 
Veuillez indiquer les niveaux et les matières dont vous êtes en mesure d’enseigner: 

Primaire  Matières générales F.L.S.   Éduc. physique  Secondaire  
 
Indiquez vos spécialités: __________________________________________ 
     (Ex. : ELA, mathématiques, histoire, etc.) 

 
Veuillez indiquer les écoles qui vous intéresse: 

Baie Comeau High School  Belle Anse  Escuminac  Evergreen  Fermont  Flemming   

Gaspe Elementary Gaspe Polyvalent    Grosse Ile   Metis Beach  New Carlisle High School   

New Richmond High School  Queen Elizabeth  Riverview  Shigawake Port Daniel St-Patrick’s  

 
Références: 
 
Nom:  ____________________________ Entreprise: _____________________________ 
Titre:  ______________________________ Téléphone: _____________ Courriel: ____________ 
 
Nom:  ____________________________ Entreprise: _____________________________ 
Titre:  ______________________________ Téléphone: _____________ Courriel: ____________ 
 
Je consens et j'autorise la Commission scolaire Eastern Shores à communiquer avec la personne susmentionnée pour vérifier toute 
référence me concernant, y compris les réalisations, le rendement, l'assiduité, les renseignements disciplinaires et la raison de la 
cessation d'emploi. Je comprends que toute information donnée sera utilisée pour déterminer mon emploi. 
 

Signature: ____________________________ Date: ___________________________ 

 
Veuillez transmettre ce formulaire en incluant votre CV, relevés de notes, diplômes et permis ou 

brevet (si applicable) à: 

job.opportunity@essb.qc.ca 


