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FICHE D’INSCRIPTION 
 

I. Coordonnées du participant 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Courriel : 

II. Employeur actuel 

Nom de l’employeur : 

Adresse : 

Téléphone : Nom du supérieur immédiat : 

Date de début d’emploi : Poste occupé : 

Brève description des responsabilités du poste :  
 

Je considère mon expertise textile à un niveau :  
 Débutant (moins de 1 an)  Intermédiaire I (entre 1 et 3 ans) 
Commentaires :  

III. Employeurs précédents 

Employeur : _______________________________ Poste occupé : _______________________________  
Début et fin d’emploi : _________________________ 

Employeur : _______________________________ Poste occupé : _______________________________  
Début et fin d’emploi : _________________________ 

Employeur : _______________________________ Poste occupé : _______________________________  
Début et fin d’emploi : _________________________ 

IV. Niveau de scolarité 

a) Québec 

Cochez les plus haut niveaux, si applicable 

b) Études à l’étranger, si applicable : ___________________________________________ 
 

Études Année d’études Spécialité Diplôme obtenu 

Secondaire général  1
er   

 2
e   

 3
e   

 4
e   

 5
e 
    DES   

Secondaire professionnel  4
e   

 5
e  

  6
e 
         DES    DEP    ASP 

Collégial  1
er   

 2
e   

 3
e   

        DEC     AEC   

Universitaire  1
er   

 2
e   

 3
e   

 4
e  

        CERT   BAC   MA 
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V. Engagement du participant 
Je m’inscris au(x) module(s) suivant(s) du programme de Spécialisation technique en textile* :  

Module 1 Propriétés des matières textiles  

Module 2 Technologies des procédés textiles  

Module 3 Procédés de teinture et finition des textiles  

Module 4 Gestion et contrôle de la qualité  

Module 5 Ingénierie et développement de produits textiles  

* Le programme de formation a été conçu de façon à respecter le profil de compétences du spécialiste textile. Les apprentissages sont 
cumulatifs d’un module à l’autre. Des tests de qualifications pourraient donc être exigés lorsqu’un candidat s’inscrit seulement à certains 
modules plutôt qu’à l’ensemble du programme. 

 

Dans le cadre de ce programme, je, __________________________ (nom), m’engage à participer 

assidument à chaque module pour lequel je me suis inscrit, puisque je serai libéré sur mon temps de 

travail pour le faire. Je sais que je peux compter sur le soutien d’un mentor en entreprise pour m’aider à 

intégrer les notions apprises dans le cadre de mon travail, lorsque requis. 

Signature du participant :          Date :     _ 

 
VI. Déclaration de l’employeur 

Je déclare que __________________________ (nom de l’entreprise) s’engage à libérer 

__________________________ (nom du participant) pour la durée de chaque module du Programme 

de spécialisation technique en textile pour lequel il s’est inscrit. 

La responsabilité du mentorat sera confiée à __________________________ (nom), 

__________________________ (titre), afin d’accompagner le participant dans le développement de ses 

compétences textiles au sein de notre entreprise et d’agir à titre de mentor tout au long de la formation. 

Signature de l’employeur :          Date :    ___ _ 

 

 

Prière de retourner ce document à Étienne Marquis, coordonnateur de la formation au CSMO Textile, 
à l’adresse suivante : emarquis@csmotextile.qc.ca. 

mailto:emarquis@csmotextile.qc.ca
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