Centre
de services scolaire ANNEXE |

du Pays-des-Bleuets

Quebecse  Perfectionnement du personnel DE SOUTIEN

ESTIMATION DU CcOUOT D’UN PROJET DE FORMATION

Nom et prénom : Lieu de travail :

Corps d'emploi : Statut d'emploi :

Description de la formation :

Lieu de formation :

Date : Débutant le l ‘ et se ferminant le - Montant demandé Montant autorisé

Frais d'iNSCription (preuve exigée) ........oovvirviririeiireeieieieeeteee e eeees
Autres (Stationnement, métro, taxi, etC.) .ovviiiiiiiiiiiiieeeee,

=
L
E Frais de AEPIACEIMENT ..o.eieieieeeeeeeeeeee ettt
9 Covoiturag avec:
o
=
L
HEDEIGEMENT © .ottt
Cohéberge ment
avec :
RIS & ettt e e e et e e e e e tr e e eearaeeearaeeen
TOTAL
Date Signature de I'employé(e)

LA DOCUMENTATION RELATIVE A LA FORMATION ET AUX COUTS DU PERFECTIONNEMENT DOIT ETRE JOINTE A CETTE DEMANDE.

TOUT PROJET INCOMPLET VOUS SERA RETOURNE.

De plus, vous devez fournir votre formulaire de DEMANDE DE REMBOURSEMENT
dans les 30 jours suivants votre perfectionnement.

AUX DI RECT|ONS . Advenant le refus du comité de perfectionnement de payer les frais de perfectionnement,

4
g acceptez-vous d'assumer les frais de ce perfectionnement dans le budget de votre établissement?
o out ] NoN[]
E AUTORISATION : J’autorise I'activité décrite ci-dessus.

Date Signature de la direction

SECTION RESERVEE AU COMITE DE PERFECTIONNEMENT
Montant accepté par le comité : $
ACCEPTEE : | reFusee : [ Numéro de projet (Loi 90) :
Date Signature

N/REF : 361-01 2020-10-21
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