ANNEXE 1

Avis d’intention d’élaboration d’un programme d’études menant à l’attestation d’études professionnelle (AEP)

Avis d’intention pour demande d’accréditation d’une formation déjà existante
	Demande d’élaboration

	ou
	Demande d’accréditation



	Présenté par la Commission scolaire :
	


	Nom du responsable :
	
	Fonction :
	


	Adresse :
	

	


	Tél. :
	
	Téléc. :
	
	Courriel :
	


· Besoin de formation
 (fonction de travail, principales tâches) :
	


	· Programme visant une spécialisation (perfectionnement) :

Oui

Non 



	· Secteur de formation MELS :
	


	· Besoins quantitatifs estimés :
	


	· Autre programme adapté ou sur mesure déjà existant :
  Oui        
Non       


	Lequel
	


	Mis en œuvre
	
	fois :
	Années scolaires
	


	Financé par :
	


	· Un autre organisme serait-il intéressé à financer cette formation?


	Oui

	Lequel :
	
	Non



	· Énumérez les partenaires du marché du travail qui appuient votre démarche :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	· autres précisions (commissions scolaires partenaires, autofinancement de la formation, financement partagé, etc.) :


	

	

	

	


�Sites d’intérêt : � HYPERLINK "http://imt.emploiquebec.net/mtg/inter/noncache/contenu/asp/mtg941_accueil_fran_01.asp" �http://imt.emploiquebec.net/mtg/inter/noncache/contenu/asp/mtg941_accueil_fran_01.asp�


� HYPERLINK "http://www5.hrsdc.gc.ca/NOC/Francais/CNP/2011/RechercheCodeCNP.aspx" �http://www5.hrsdc.gc.ca/NOC/Francais/CNP/2011/RechercheCodeCNP.aspx�


� HYPERLINK "http://www.tableauellis.ca/h.4m.2@-fra.jsp" �http://www.tableauellis.ca/h.4m.2@-fra.jsp�


� HYPERLINK "http://inforoutefpt.org/" �http://inforoutefpt.org/�





