
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 ENSEIGNEMENT 

Nom Prénom 

Adresse Ville Code postal

Téléphone Téléphone mobile Courriel 

Dernier niveau d’études atteint: Numéro de permis d'enseigner (le cas échéant): 

*Veuillez noter qu'un permis d'enseigner ou un baccalauréat est requis pour être
inscrit sur la liste de suppléants officielle. Les candidats ayant moins d’un 

baccalauréat seront inscrits sur la liste de suppléance non officielle* 

Enseignant retraité 

autre commission scolaireEnseignants retraités de ESSB 

Type de régime de retraite: 

Enseignants à la retraite d'une

a RREGOP RRPE 

Remarque: 
Pour les enseignants retraités d'une autre commission scolaire; Veuillez transmettre les 
documents en format PDF avec votre candidature: permis d'enseigner, attestation de scolarité, 

lettre de confirmation de retraite et lettre d'expérience d'enseignement. 

Étudiant en enseignement *Veuillez nous fournir votre horaire de disponibilité*

Nombre d'années dans le programme actuel: Programme d'éducation (spécialité):

Veuillez indiquer ci-dessous les matières et les niveaux que vous souhaitez enseigner 

Secondaire Éducation aux adultes Primaire 

Spécialités: 

(Ex : français, anglais, mathématiques, histoire, etc)

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 plein  À temps partiel     (Lun.  Mar.   Mer.     Jeu.  Ven.    ) 

Références *Sauf les enseignants retraités de ESSB*

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: 
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