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	Service de mentorat d’affaires


Candidature de mentor
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	Nom : ____________________________________
Prénom : __________________________________

Sexe : 
 ( Masculin
( Féminin


	Numéros


Téléphone : _________________________ (rés.)


Téléphone : _________________________ (bureau)


Cellulaire : _________________________

Télécopieur : ________________________

	Courriel :

	Adresse :
	Ville :
	Code postal :

	Avez-vous déjà été en affaires ? 

( Oui
( Non


Si oui, combien de temps ? __________________


Êtes-vous toujours en affaires ? ( Oui
( Non


À quel titre ? _____________________________
	Nature des activités de votre entreprise (s’il y a lieu) :
Fabrication 
(
Exportation 
(
Distribution
(
Ventes au détail
(
Recherche et développement 
(
Autres, précisez : ____________________

	Êtes-vous disponible (oui/non)? _________ Combien d’heures par mois (approximativement)? ___________

Votre formation  ainsi que l’année d’acquisition  (diplômes, titres professionnels, accréditations, cours de perfectionnement) :

___________________________________________________________ Année_______________________

___________________________________________________________ Année_______________________

___________________________________________________________ Année_______________________

___________________________________________________________ Année_______________________



	Mes réalisations professionnelles et mes implications sociales (bénévolat, membre de comité, projet divers) :


	Mes habiletés et mes connaissances pertinentes au jumelage (connaissances informatiques, qualités sociales et professionnelles, connaissance linguistique, etc.)


	Quels sont les motifs qui vous poussent à présenter une candidature, votre motivation à devenir mentor ?

Nommer vos valeurs qui vous caractérisent comme entrepreneur ou comme gestionnaire ?

Description de vos expériences principales et de votre expertise de gestionnaire ou d’entrepreneur :




	Signature : __________________________________________________________ Date : ____________________________



	Pour de plus amples renseignements, vous pouvez rejoindre Chantale Delorme à la SADC au 450-546-3239 
ou par courriel : chantaledelorme@cooptel.qc.ca
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