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FORMULAIRE DE DEMANDE 2025-2026 - PROGRAMME DE STAGES
g . o Veuillez envoyer le formulaire de demande accompagné de la documentation
requis par la poste ou par courriel

MANITOBA

Nom :
Nom de famille Prénom

Adresse postale actuelle :

Adresse municipale N° d’appartement

Ville Province Code postal

Adresse permanente au

Manitoba:
Adresse municipale N°d’appartement
Ville Province Code postal
Numéro de
téléphone :

Adresse courriel :

Ecole secondaire Année d’obtention du
fréquentée : diplome :
Université
fréquentée Majeure et
actuellement : Mineure:
Autre
Universités N
fréquentées : De: A:

De: A:
D.ipléme(s) Diplome(s)
visé(s) : obtenu(s) :

Expérience professionnelle

Lieu de travail : De:
Titre et Fonctions : A:
Lieu de travail : De:
Titre et Fonctions : A:




Lieu de travail : De:

Titre et Fonctions : A:

Bourses ou prix universitaires obtenus

Activités parascolaires et intéréts

Liste de vérification concernant la demande
La demande diiment remplie doit comprendre les éléments suivants :

= Le formulaire de demande

= Votre lettre d’accompagnement (maximum de 250 mots)
= Votre curriculum vitae

= Votre relevé de notes universitaire (original)

= Vos références (voir ci-dessous)

Références

Noms et adresses de trois répondants universitaires qui connaissent bien le travail que vous avez accompli au cours
de vos deux derniéres années d’études.
Ce sont vos répondants qui doivent envoyer les lettres de recommandation par courriel ou par la poste directement
au bureau du greffier. (Une demande diiment remplie comprend trois lettres de recommandation rédigées par vos
répondants universitaires.)

Répondant 1:

Répondant 2 :

Répondant 3 :

Votre demande ne sera PAS prise en considération si tous ces éléments ne sont pas inclus, en plus des trois lettres de
recommandation qui seront soumises par les répondants.

Andrea Norlock,

Programme de stages a '’Assemblée a/s du Bureau du greffier, Palais
législatif, bur. 237 Winnipeg (Manitoba) R3C 0V8
Téléphone : 204 945-3636
Courriel : clerkla@leg.gov.mb.ca
Les demandes doivent étre recues par le Bureau du greffier avant le 14
février 2025.
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