MUSEE DES
METIERS D'ART
DU QUEBEC

Date de soumission / Date of submission :

Nom / Name : Prénom / Surname :
Adresse / Address : Ville / City :
Code postal / Postal code : Téléphone / Phone :

Courriel / Email :

Langues parlées / Spoken languages :

Quel type de stage recherchez-vous ? /| What type of internship are you looking for?

Domaine / Field : Voir la liste
Durée / Duration : Voir la liste
Période / Period : Voir la liste

Horaire / Schedule : Voir la liste

Questions générales /| General questions
Dans quel(s) domaine(s) étudiez-vous ?
In which field(s) do you study?

Pourquoi choisir notre musée pour faire un stage ?
Why choose our museum for an internship?

Indiquez deux références / Give two references :

Nom / Name : Téléphone / Phone :

Nom / Name : Téléphone / Phone :

Veuillez faire parvenir votre demande avec une copie de votre curriculum vitae a :
Send your application with a copy of your resume to:
c.lacoste@mumag.com

Télécopieur / Fax:

Pour plus d’'informations contactez / For more information contact :

*Prenez note que ceci est un formulaire de demande qui ne garanti pas votre acceptation.
*Note that this is an application form and does not guarantee your acceptance.
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