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pe lapetite enfance

Cours en ligne - Formulaire d'inscription

Programme d'apprentissage professionnel
Formation en ligne offerte aux membres du personnel qui travaillent auprés des enfants de 0 a 5 ans

Veuillez cocher la case pour le cours auquel votre membre du personnel s'incrit.
O Introduction a I'éducation de la petite enfance - Modules de formation (60 heures)

O Introduction a I'éducation de la petite enfance - Curriculum éducatif (30 heures)
O Introduction a I'éducation de la petite enfance - (90 heures)

Veuillez seulement inscrire le nom du membre du personnel de votre garderie éducative qui doit compléter la formation.

Nom de I'apprenant(e) : Prénom : gmlﬂf:
Addresse courriel de I'apprenant(e) :

Titre (éducatrice, exploitante, direction, autre) :

Adresse postale de Iapprenant(e) :

Nom Qe I'explpi'gante(présidente du Prénom - Nom de
conseil d'administration famille :
Administrateur de I'établissement: | Prénom: Eamlﬂee:
No d'identification de I'établissement : Téléphone :

Nom de I'établissement de garderie :

Adresse courriel de établissement :

District scolaire dans lequel se trouve ‘établissement : | CI1DSF-NO CDSF-NE CDSF-S

Je donne mon consentement au ministére de I'Education et du Développement de la petite enfance de partager les renseignements
que j'ai donné dans le présent formulaire avec le personnel du ministére responsable des programmes et des services du
Développement de la petite enfance afin de créer une banque de données qui seront utilisées dans le cadre de la formation initiale et
continue des éducatrices a la petite enfance. Cette banque de données sera utilisée pour compiler des données, rédiger et analyser
des rapports de données, en lien avec les formations, améliorer les interventions, ainsi que faire la promotion des offres de formation
aupres des exploitants, des administrateurs et des éducatrices des établissements de garderie éducatifs agréés.

En cochant cette case, vous donnez votre consentement aux conditions énoncées dans le présent paragraphe. |:|

Date:

Veuillez transmettre ce formulaire diment rempli a Bernard Thériault,
Adjoint administratif des services a la petite enfance, par télécopieur au 506 453-3830 ou par courriel a
Bernard.Theriault@gnb.ca
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