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PLAN DE GESTION RELATIF AU PERFECTIONNEMENT DES ENSEIGNANTS CSS de Laval — SERL

INSERTION PROFESSIONNELLE — VOLET ACCOMPAGNEMENT
BILAN

UN FORMULAIRE PAR PERSONNE ACCOMPAGNATRICE — VEUILLEZ REMPLIR TOUTES LES CASES

Personne accompagnatrice

Nom de I'école ou du centre : Année :
1) 2)
(Nom et prénom en lettres majuscules) (Nom et prénom en lettres majuscules)
(Signature) (Signature)
Durée de I'accompagnement (nombre de mois) Durée de I'accompagnement (nombre de mois)
3) 4)
(Nom et prénom en lettres majuscules) (Nom et prénom en lettres majuscules)
(Signature) (Signature)
Durée de I'accompagnement (nombre de mois) Durée de I'accompagnement (nombre de mois)
Description des activités réalisées :

Signature de la personne accompagnatrice Signature de la direction
de I’école ou du centre

Signature de la présidence du CPE Date

Date

Faites parvenir votre bilan au plus tard le 20 avril incluant les activités prévues jusqu’au 30 juin

TRANSMETTRE PAR COURRIEL AU COMITE DE PERFECTIONNEMENT A L’ADRESSE

2022.07.06
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