
 SERVICES FINANCIERS AUX ÉTUDIANTS 
MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION 
3e ÉTAGE, IMMEUBLE SULLIVAN 
C.P. 2000, 16 RUE FITZROY 
CHARLOTTETOWN 
ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD   C1A 7N8 

SERVICES FINANCIERS AUX ÉTUDIANTS                              DOSSIER Nº ____________
 
 

DÉCLARATION DE RECHERCHE D’EMPLOI 
Important : Si vous n’êtes pas en mesure d’apporter la contribution minimale de l’étudiant, il vous 
faut démontrer que vous cherchiez activement un emploi pendant la période antérieure aux études. 
Pour ce faire, remplissez ce formulaire ou remettez cinq lettres d’employeurs potentiels. 

Par la présente, le soussigné ___________________________________ (NOM DE L’ÉTUDIANT)  
         N.A.S. __________________ 

atteste qu’il a activement cherché un emploi à temps complet (30-40 h/sem.) pendant la période 
antérieure au études. 

                                      (Tampon de l’entreprise
   s’il y a lieu)      (Veuillez écrire en lettres moulées) 

         DATE DE                   NOM DE                    NOM ET TITRE                  NUMÉRO DE        SIGNATURE DU 
         LA DEMANDE       L’ENTREPRISE        DU RESPONSABLE              TÉLÉPHONE         RESPONSABLE

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

DÉCLARATION 

Je déclare que les informations données dans ce formulaire sont exactes au mieux de ma 
connaissance. Je fais cette déclaration en sachant qu’il est contraire à la Loi canadienne sur l’aide 
financière aux étudiants, de faire intentionnellement de fausses déclarations ou des assertions 
inexactes dans une demande ou dans tout autre document, ou de donner délibérément des 
informations fausses ou trompeuses. 

___________________________________                  DATE  ________/________/________
 SIGNATURE DE L’ÉTUDIANT 


