UQAT

ECOLE DE GENIE

FORMULAIRE D’ OFFRE DE STAGE
A REMPLIR PAR L'ENTREPRISE

Profil recherché

Stagiaire au baccalauréat en génie électromécanique

Stagiaire au baccalauréat en génie électrique

Stagiaire au baccalauréat en génie mécanique

Description de stage

Précisez la nature de I'entreprise, la fonction du stagiaire et I'environnement de travail

Exigences

Envoyer le formulaire diment remplit a Ecole de génie au : genie@uqat.ca



mailto:genie@uqat.ca

UQAT

ECOLE DE GENIE

Information et durée du stage

12 semaines [
14 semaines [
16 semaines [

Nombre d’heures par semaine :

Date de début :

Date de fin :

Date maximale pour postuler :

Courriel de I’entreprise pour postuler :

Autres informations :

Information de I’entreprise

Nom de I'entreprise :

Nom du responsable des stages (RH) :

Téléphone :

Courriel :

Attestation de stage pour crédit d'impét? OuUl [
NON [

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) :

Nom et coordonnées pour attestation de stage :

Adresse du stage :

Nom du superviseur de stage :

Titre du superviseur :

Téléphone du superviseur :

Courriel du superviseur :

Nombre d’heures de supervision (par semaine) auprés du stagiaire :

Envoyer le formulaire diment remplit a Ecole de génie au : genie@uqat.ca
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