L)
C Western Ottawa Centre de ressources
ommunity communautaires
Resource Centre d'Ottawa oucest

Bringing care and community together / Jumeler soins et collectivité

Demande de placement étudiant
Soumis:

Bienvenue au Centre de ressources communautaires d'Ottawa ouest !

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom

Adresse

Téléphone de maison

Téléphone cellulaire

Adresse électronique

Nom d’un contact d'urgence

Numéro de téléphone du contact d'urgence

INFORMATION EDUCATIVE

Nom de l'institution

Programme d'étude

Nombre d'années a compléter
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Western Ottawa Centre de ressources
ommunl communautaires
Resource Centre d'Ottawa ouest

Bringing care and community together / Jumeler soins et collectivité

INFORMATION DE DEMANDE DE PLACEMENT

Programme dans lequel vous souhaitez effectuer
votre stage

Terme [ printemps  [Jautomne [ hiver

Date de début

Date de fin

Nombre d'heures requis

Heures et jours de la semaine pour le placement

Nom du contact académique

Téléphone

Adresse électronique

Indiguez vos buts / objectifs de placement

Conditions de supervision

Pourquoi voulez-vous faire votre stage avec le
CRCOO?
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Western Ottawa Centre de ressources
ommunl communautaires
Resource Centre d'Ottawa ouest

Bringing care and community together / Jumeler soins et collectivité

Avez-vous un controle de police du secteur
vulnérable?

(Remargque: une vérification de police est
nécessaire pour effectuer un placement au ] Oui I Non
CRCOO. Si vous n'en avez pas, il est conseillé de
vous en procurer un dés que possible, car cela
peut prendre jusqu'a deux mois avant que le
service de police d'Ottawa procéde au contréle.)

CARACTERE REFERENCES (N'utilisez pas de membres de la famille immédiate tels que : conjoint, parents, fréres et sceurs, etc.)

Nom #1

Téléphone — Jour

Téléphone — Soir

Courriels

Nom # 2

Téléphone — Jour

Téléphone — Soir

Courriels
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Typewritten Text
(N'utilisez pas de membres de la famille immédiate tels que : conjoint, parents, frères et sœurs, etc.)
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