
 Formulaire de mise en candidature

Renseignements sur le candidat
(Veuillez écrire lisiblement et apposer votre signature ci-dessous)

Nom

Adresse postale Ville, village Province Code postal 

Téléphone (domicile) Téléphone (bureau)

Adresse de courriel

Je, _______________________________________, consens à être mis en nomination pour le Prix d’alphabétisation du
Conseil de la fédération. Je déclare que les renseignements fournis sont exacts, et je consens à ce que ceux-ci soient
utilisés et échangés par et entre le ministère de l’Éducation de l’Î.-P.-É. et le comité de sélection du Prix d’alphabétisation
du Conseil de la fédération pour la seule fin d’évaluer et de choisir un récipiendaire. Si je reçois ce prix, j’accepte que mon
nom, mon âge, ma ville, le sommaire de mes réalisations et ma photo soient transmis aux médias et incluent dans des
publications du gouvernement de l’Île-du-Prince-Édouard à des fins de publicité liée au prix.

____________________________
Signature du candidat

Ces renseignements sont recueillis en vertu de l’article 32.2 de la Freedom of Information and Protection of
Privacy Act (Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée). Toute question relative à la cueillette
de ces renseignements peut être transmise à la directrice du Secrétariat à l’alphabétisation au (902) 368-6286.

Renseignements sur l’auteur de la mise en candidature
(Veuillez remplir cette section si quelqu’un autre que le candidat présente la candidature)

Nom

Adresse postale Ville, village Province Code postal

Téléphone (domicile) Téléphone (bureau)

Adresse de courriel

http://www.gov.pe.ca/photos/original/pdfinstructions.pdf
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