Montréal (Québec) H3A 2S3
Téléphone : 514 982.4606

1 800 363.4688, poste 4606
Télécopieur : 514 843.8375
Courriel : candidat@ocag.qc.ca

Vice-présidence Formation professionnelle et releve
680, rue Sherbrooke Ouest, 18° étage

Candidat a larecherche d’un stage de formation professionnelle

Le présent formulaire s'adresse aux candidats a I'exercice de la profession (CEP) en regle
et aux étudiants inscrits au Programme de formation professionnelle (PFP).

Si vous souhaitez que votre nom soit mis sur la Liste des candidats a la recherche d'un stage de formation professionnelle,
vous devez répondre a toutes les questions de ce formulaire. Aucun curriculum vitae ou autre document ne sera accepté.

Dés que vous obtenez un emploi chez un employeur, vous devez en informer I'Ordre en remplissant les formulaires
appropriés. Pour toute question concernant le stage, communiquez avec une de nos agentes administratives au
514 982.4606 ou au 1 800 363.4688, poste 4606. Nous vous prions de nous informer de tout changement de numéro de
téléphone ou d’adresse.

1) Etes-vous enregistré comme CEP ou inscrit au PFP & ’Ordre?

Oui - Numéro de client :
Non - Vous ne pouvez étre sur la liste. Communiquez avec le Service de placement de votre université.

2) Etes-vous présentement en stage dans un cabinet reconnu maitre de stage ?

Oui > Vous ne pouvez étre sur la liste.

Non > Avez-vous envoyé votre confirmation d’une période de stage (Annexe D-1) ?

3) Identification Est-ce une nouvelle adresse? 4) Cochez les régions ou vous accepteriez de travailler
oui O non O

O Abitibi-Témiscamingue
Nom de famille : O Cantons de I'Est
Prénom : O Estdu Québec
Adresse : O Mauricie, Centre-du-Québec
Ville, province : O Monterégie . .
Code postal : O Montreal', Laval, Laurentides et Lanaudiere
Téléphone a domicile : O Outaouais/Ottawa
Téléphone autre : O Québec _
O Saguenay — Lac-Saint-Jean

Courriel :

5) Cochezlacase qui correspond a votre connaissance |6) Cochezla case qui correspond a votre connaissance

du francais de I'anglais
Parlé : O trées bonne Ecrit; O trés bonne Parlé : O tres bonne Ecrit: O trés bonne
O bonne O bonne O bonne O bonne
O passable [0 passable O passable O passable
O aucune O aucune O aucune O aucune
7) Vous étes-vous déja présenté a I'Evaluation uniforme | 8) Vous présenterez-vous a I'EFU en 2011?
(EFU)?
O non O oui O oui O non O slo
O succes
[ échec

9) Indiquez le nombre de mois de stage RECONNUS par 10) Avez-vous de I’expérience en comptabilité NON

I'Ordre : mois RECONNUE par I'Ordre?
Précisez le nombre d’heures dans chacune des activités O oui Laquelle :
suivantes : Nombre de mois :
Mission d’examen heures
Vérification heures O non
Fiscalité heures
Autres heures

Autorisation de divulgation de renseignements

Jautorise I'Ordre des comptables agréés du Québec a transmettre tous les renseignements contenus dans le présent
formulaire aux maitres de stage et a les informer de ma réussite ou de mon échec a I'EFU. Je suis conscient que la liste des
candidats sera envoyée aux maitres de stage qui en feront la demande.

Signature : Date :




	Candidat à la recherche d’un stage de formation professionnelle
	Oui (   Numéro de client :  
	Oui  (  Vous ne pouvez être sur la liste.
	Non  (  Avez-vous envoyé votre confirmation d’une période de stage (Annexe D-1) ? 


