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                        Service des ressources humaines                                                    
Formulaire de parrainage
	Renseignements de la personne qui parraine
Veuillez noter que la personne invitée est sous votre responsabilité.


	NI
	

	NOM
	PRÉNOM

	
	

	Faculté, secteur ou service :
	

	Nom du chef de secteur ou du doyen ou de la doyenne : 
	


	Renseignements de la personne invitée

	Si étudiant : Nom de l’Université :

	󠅩  2e cycle   󠅩 󠅩 󠅩󠅩  󠅩 3e cycle     󠅩 

	Numéro étudiant de l'Université de Moncton (  NI -  si existant)
	      A

	Numéro assurance sociale (si existant)
	

	

	NOM
	PRÉNOM

	
	

	ADRESSE

	Rue :___________________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________________

Ville :_________________________________________________________  Code Postal :  _____________

Téléphone : (__ __ __)  __ __ __  -__ __ __ __

	Date de naissance
	État civil
	Sexe
	Citoyenneté

	AAAA – MM - JJ
	  Célibataire                                     Conjoint de Fait   

  Marié.e                                          Veuf/veuve

  Séparé.e/divorcé.e                     Non-déclaré
	
	Masculin

Féminin

  Trans
	
	CAnadien.ne

Non-Canadien.ne

Résident  Permanent
	

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	courriel :
	


	Pour les personnes invitées internationales seulement (copie du visa obligatoire)

	Numéro de document  de (visa) 

permis d’études ou de travail
	Date de la signature
	Date d’expiration

	F____________________________
	
	


	Informations relatifs au parrainage

	Date d’arrivée :
	
	Date de départ : 
	

	Besoins :
󠅩  Carte Invitée  󠅩                                                                     󠅩󠅩  Bureau                

󠅩  Accès Bibliothèque                                          
󠅩  Accès Laboratoire                                                           󠅩 La formation TSNB  est obligatoire pour tous 󠅩  
󠅩  Accès WIFI (cellulaire)                                                       󠅩󠅩  (code unique pour formation TSNB)
󠅩  Accès photocopieur Xerox

󠅩  Assurance santé et médicament ( pour les internationaux, ça prend une preuve d’assurance)


Signature de la personne invitée  :_______________________________                                Date :_______________________
Signature de la personne qui parraine :___________________________                                Date :_______________________
Signature du chef de secteur/doyen/doyenne   :_______________________________         Date :_______________________
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