
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

Découvrir, grandir, devenir 
 

POSTES D’ENSEIGNANTES ET D’ENSEIGNANTS 2023-2024 
CURRICULUM VITAE ABRÉGÉ 

(Seulement pour le personnel enseignant à contrat ou qui a déjà travaillé à contrat au CSSD) 

NUMÉRO(S) DE CONCOURS :   

IDENTIFICATION 
Nom : Prénom : 
Adresse : Adresse courriel : 

Ville : No téléphone (domicile) : 
Province : Code postal : No téléphone (cellulaire) : 

ÉTUDES UNIVERSITAIRES 
Année 

d’obtention Institution Diplôme obtenu 

   
   

QUALIFICATION LÉGALE D’ENSEIGNER AU QUÉBEC 

Type d’autorisation d’enseigner 
au Québec détenue : 

 Brevet (B)  Permis (P)  Autorisation provisoire d’enseigner (AP) 

 À venir :   B      P      AP Date prévue d’obtention : ______________________________ 

TEST DE FRANÇAIS 
Test de français réussi :  SEL  CÉFRANC  TECFÉE du MEQ  

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE EN ENSEIGNEMENT AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DES DRAVEURS 
Durée 

Nom de l’école Champ 
d’enseignement Nom de la direction De 

(AAAA-MM) 
À 

(AAAA-MM) 
 -  -    
 -  -    
 -  -    
 -  -    

************* PROCESSUS DE DOTATION ************* 
Veuillez noter qu’à partir de 2016-2017, le Centre de services scolaire des Draveurs reconnaît l’admissibilité de toute candidature de 
personnel enseignant ayant réussi le processus de dotation pour un poste seulement. En conséquence, le personnel visé sera exempté 
de l’entrevue. Vous devez toutefois nous faire parvenir un curriculum vitae abrégé à toutes les années afin de nous démontrer 
votre intérêt, et ce, jusqu’à l’obtention d’un poste.  

Si vous avez effectué le processus de dotation depuis 2016-2017, votre candidature a-t-elle été retenue pour un poste?  OUI  NON 

Dans l’affirmative, veuillez joindre une copie de la lettre de preuve de réussite acheminée par le Service des ressources humaines à partir 
de l’année scolaire 2016-2017. 

 
Signature de l’enseignant(e) :  Date :  
 

Section réservée au Service des ressources humaines 
Candidature acceptée pour le ou les champs suivants :  01P   01S   40  02  03  04  08  05  09  
06  10  07  11  12  13  14  17  18  20P   20S  

Commentaires :   

CANDIDATURE REFUSÉE :  Motif :   

Signature de la coordonnatrice :   Date :   
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