
Pays de naissance :

Sexe : Féminin	 Masculin Je ne veux pas répondre

Langue(s) maîtrisée(s)	 : Français Anglais Autre, précisez :

Faites-vous partie des peuples autochtones du Canada (Premières Nations ou Inuit)? 

Faites-vous partie d’une minorité visible?

Faites-vous partie d’une minorité ethnique?

Êtes-vous une personne handicapée?

Avez-vous, de façon permanente, des limitations dont nous devons tenir compte dans l’accomplissement 
de vos activités?

Adresse à la résidence : 	 Adresse au travail :

Téléphone :		 Téléphone 	 :

Cellulaire	 :	 Télécopieur :

Adresse électronique :	 Adresse électronique :

Renseignements personnels (conservés au dossier à titre confidentiel)

Curriculum vitæ abrégé 
(un CV plus détaillé peut être joint à la présente)

Nom : Prénom :

fli @csequebec
cse.gouv.qc.ca

Oui Non

Oui, précisez :

Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Autre



Important : Cochez la ou les commissions du Conseil visées par cette demande

Notes biographiques

Organisme qui propose la candidature

Nom : 

Conseil supérieur  
de l’éducation (CSE)

Commission de l’éducation préscolaire 
et de l’enseignement primaire (CEPEP)

Commission de l’enseignement secondaire (CES)

Commission de l’enseignement  
et de la recherche au collégial (CERC) 

Études (commencer par le plus récent diplôme obtenu) : 

Année Institution Diplôme obtenu

Expériences professionnelles (commencer par la plus récente) : 

Années (de/à) Employeur Fonction

Autres expériences pertinentes : 

* Les membres du CREBE seront sélectionnés notamment parmi les candidatures reçues pour le CSE
et les commissions une fois que le thème du prochain rapport sera retenu par la table du Conseil.

Commission de l’enseignement  
et de la recherche universitaires (CERU)

Commission de l’éducation des adultes 
et de la formation continue (CEAFC)

Comité du rapport sur l’état et les besoins 
de l’éducation (CREBE)*



Section obligatoire

Section facultative

Qu’est-ce qui vous motive à poser votre candidature?

Parlez-nous des enjeux inhérents à l’ordre d’enseignement qui vous intéresse.

Signature :			   Date :

fli @csequebec
cse.gouv.qc.ca
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