PROGRAMME DE BOURSES POUR LE PERSONNEL ENSEIGNANT
(FRANCAIS LANGUE PREMIERE) 2026-2027

Attestation du statut d’enseignant

Remargues :

Ce formulaire doit étre rempli par le directeur de I’éducation (ou son représentant) du CSFP et doit
étre soumis avec votre demande de bourse pour enseignants. La demande ne sera pas acceptée si ce
formulaire n’est pas inclus.

Nom au complet

Situation de I’enseignant en 2026-2027 : [ ] Temps plein ] Temps partiel [] Remplacement/Suppléant

Nombre de jours

Catégorie : [] Francais de base
[] Immersion francaise
[] Autre:
Situation de I’enseignant en 2026-2027 : [] Temps plein ] Temps partiel

[] Autre:

Nom de I’école :

L enseignant(e) a-t-il (a-t-elle) fait une demande de congé d’études ? [ ] Oui [_] Non

Directeur de I’éducation du CSFP (ou le remplagant désigné)

Nom complet : Date :

Signature :

Les fonds pour ce programme sont fournis dans le contexte de I’Entente Canada — Terre-Neuve-et-Labrador relative a
I’enseignement dans la langue de la minorité et a I’enseignement de la seconde langue officielle.

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont protégés en vertu de I’Access to Information and Protection of Privacy Act, 2015 (loi sur
I’accés a I’information et la protection des renseignements personnels) aux fins de I’administration et de la gestion du Programme de bourses pour le personnel
enseignant francophone offert par la division des Programmes et services du ministére de I’Education. Ces renseignements demeurent confidentiels et sont conservés de
maniére sécuritaire en vertu de I’ATIPPA, 2015. Si vous avez des questions concernant la fagon dont vos renseignements personnels sont recueillis ou utilisés, vous
pouvez communiquer avec la Policy and Information Management Division du Ministere par téléphone, au 709-729-6281.
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