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PROGRAMME OBJECTIF CARRIÈRE

ENGAGEMENT FINANCIER

Demande de paiement :

Veuillez nous faire parvenir le montant dû à ce stade du projet :__________________________________

Nom de l'entreprise : ____________________________________________________________________________

Responsable du stage pour l'entreprise : ____________________________________________________________
Signature du responsable

___________________________________________________________________________

Nom en lettres carrées

Date de début et de fin du stage : __________________________________________________________________

Nom du stagiaire : ______________________________________________________________________________

Par la présente je, ______________________________________________, reconnaît avoir reçu le salaire prévu
Signature du stagiaire

pour le stage mentionné sur le formulaire de Proposition de Projet.

Par la présente je, ______________________________________________,affirme avoir respecté les règles du
Signature du parrain

programme.

Date: ___________________________
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Les renseignements personnels seront protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et seront versés au Fichier de renseignements personnels AAC/PPU130.
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