ANNEXE « G »
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Demande d’avis à Emploi-Québec

(Attestation d’Études Professionnelles)









Date de la demande :      
Nom de la Commission scolaire :      
Personne ressource :       
tél. :      
Région :      
Titre du programme :       

Titre de la fonction de travail :      
Code du DEP correspondant :      
Secteur de formation :      
Profession(s) visée(s) par la formation : CNP     
Région(s) susceptible(s) d’avoir recours à cette formation :      
S’agit-il d’un besoin de formation récurrent ?           FORMCHECKBOX 
OUI           FORMCHECKBOX 
NON 

Expliquer :      
Justification de la proposition d’un développement d’un programme menant à une AEP:

(faire ressortir les principaux éléments de la problématique sous-jacente à la demande, par exemples, le volume de main-d’œuvre estimé, les changements technologiques, organisationnels et autres changements du marché du travail, les compétences recherchées, la qualification exigée…)
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