UQAC DECLARATION DE LETUDIANT.E

Université du Québec RELATIVE AU DEROULEMENT
& Chicoutimi o DE STAGE EN TRAVAIL SOCIAL
Unité d’enseignement en travail social
Année : Trimestre(s) : Automne l:, Hiver l:’ Eté l:’
Programme : Numéro :

Nom et prénom :

Code permanent :

Ci-apres, appelé-e le-la stagiaire,

Déclare avoir pris connaissance de la procédure relative a I'organisation des activités de formation pratique
a I'extérieur de I'Université pour les étudiants-es de I'UQAC (Rés. CET-6317) et s’'engage a la respecter;

Accepte de se présenter a I'organisme d’accueil a la date fixée pour la rencontre préstage;
Accepte de respecter les dates de début et de fin de stage établies par I'organisme d'accueil et 'UQAC;

Accepte de se conformer aux regles de sens commun ainsi qu’aux régles en vigueur a l'intérieur de I'organisme
d’accueil et a respecter les politiques et reglements, en particulier la confidentialité de toute information;

S’engage a respecter le secret professionnel ainsi que les autres regles de déontologie propres
a I'organisme d’accueil;

Accepte de se soumettre aux exigences sanitaires de I'organisme d’accueil;

S’engage a respecter le droit de propriété sur tout travail effectué pour I'organisme d’accueil et directement
relié aux objectifs et aux activités du stage. A ce titre, I'organisme d’accueil pourra utiliser a sa guise le produit
du travail effectué au cours du stage sans que le-la stagiaire puisse réclamer de dédommagement d’aucune
espece;

S’engage a aviser immédiatement, par écrit, le-la responsable des stages de I'UQAC, quinze (15) jours avant

toute intention de modifier ou d’abandonner le stage.

En foi de quoi, jaisignéce ________ jourde 20

Signature

Unité d’enseignement en travail social
Université du Québec Chicoutimi
555, boulevard de I'Université, Chicoutimi (Québec) G7H 2B1

FORM DeclarationStageTravailSocialH18 Blanche : Service des stages Jaune : Organisme Rose : Etudiant(e) Or : Superviseur
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