
Veuillez envoyer, en format PDF, ce formulaire complété, votre CV, vos relevés de notes 
officiels, vos diplômes et les documents requis à: job.opportunity@essb.qc.ca

FORMULAIRE D’INSCRIPTION À LA LISTE DES SUPPLÉANTS 
EN PERSONNEL DE SOUTIEN 

Nom Prénom 

Adresse Ville Code postal 

Téléphone Téléphone mobile  Courriel 

Dernier niveau d’études atteint Certifié en secourisme 

Oui  Date d’exp.:  Non 

Veuillez indiquer ci-dessous les postes du personnel de soutien qui vous intéresse : 

Préposé(e)    Superviseur étudiant     Technicien(ne) en éducation spécialisée     Secrétaire d’école 

Autre: 

Pour plus d’informations sur les descriptions de postes du personnel de soutien, veuillez cliquer ici pour consulter les plans 
de classification. 

Veuillez indiquer le(s) école(s) ou centre(s) qui vous intéresse : 

Écoles: 

Baie-Comeau Belle-Anse Escuminac Evergreen 

Fermont Flemming Gaspé Elementary Gaspé Polyvalent 

Grosse-Ile Metis Beach New Carlisle New Richmond 

Queen Elizabeth Riverview Shigawake Port Daniel St-Patrick’s 

Centres: 

The Anchor Listuguj Wakeham Northern Lights 

Disponibilité:   À temps pleins          A temps partiel (Lun.     Mar.     Mer.       Jeu.      Ven.     ) 

Références 
Nom Entreprise 

Titre du poste Téléphone Courriel 

Nom Entreprise 

Titre du poste Téléphone Courriel 

Je consens et j’autorise la Commission Scolaire Eastern Shores à communiquer avec mes derniers employeurs 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: 

(AAAA/MM/DD

https://cpn.gouv.qc.ca/cpnca/negociations/plan-de-classification/personnel-de-soutien/
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