CENTRE D'AIDE AUX ENTREPRISES

HAUTE-MONTEREGIE

Partenaire principal : [Wl SSerienel . S ™

Canadi

Service de mentorat d affaires

Offert par : CAE Haute-Montérégie

fondation de

lentrepreneurshipy

Candidature de mentor

Téléphone(s)
Nom :

Résidence :
Prénom : Travail :
Sexe: [ Masculin O Féminin Cellulaire :
Date de naissance : R

Télécopieur :
Adresse électronique :
Adresse : Ville : Code postal :

Avez-vous une expérience comme gestionnaire ou déja
été en affaires ? O Oui O Non

Si oui, combien de temps ?

Etes-vous toujours en affaires ? O Oui O Non

Nombre d’employés :

Quelle est votre fonction ?

Nature des activités de votre entreprise (s’ily a

lieu) :

Fabrication

Exportation

Distribution

Ventes au détail

Recherche et développement

Autres, précisez :

oooooan

Décrivez briévement votre expérience d’entrepreneur ou de gestionnaire ?

a Curriculum vitae

Pourquoi voulez-vous devenir mentor ou parrain ?

Dans quel secteur d’activités aimeriez-vous intervenir ?

Dans quels types d’intervention vous sentez-vous le plus a ’aise ?

O Vente ] Ressources humaines ] Commerce électronique
O Marketing a Réseautage a Gestion des opérations
QO Comptabilité/prix a Commerce international / a Autres (aspects légaux...)
de revient/ E/F exportation
Signature : Date :

Formulaire RDP-01 A / C:\Documents and Settings\Wasfi\Local Settings\Temporary Internet Files\OLK15\candidature de Mentor.doc




