FORMULE D'INTERET
] 5 5= .. bgc
YEARS OF WORKS. PERIOD: REPARER POUR REDONNER Canada

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS:

Nom complet:

Adresse courriel :

N° de tél. :

QUALIFICATIONS:

Etes-vous étudiant(e) dans une école de métiers?
[ ] Oui Non

Domaine d’'études:

Nom de I'école de métiers/du collége:

PROCHAINES ETAPES:

Veuillez envoyer ce formulaire a Caroline Woods &
caroline@bgcharlottetown.com. Si vous étes sélectionné(e), vous
serez contacté(e) par le gestionnaire de projet.

Pour toute question concernant le programme, écrivez a I'adresse
Info@AbsoluteXM.com ou appelez le 416-551-7335.
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