= 3G FORMULAIRE DE DEMANDE, POUR L’EVALUATION

DE CHERCHEUR AU SOL
oU

DE CHEF D’EQUIPE

INFORMATIONS SUR
LE GROUPE AUQUEL Nom du groupe :
APPARTIENT LE
CHERCHEUR A R ble d )
EVALUER esponsable du groupe :

|:| Chercheur au sol
DETAILS DE [] chef d’équipe
L’EVALUATION ]

Date prévue : Heure :

Endroit :

Nom du bénévole a évaluer :

Matricule :
DETAILS DU

BENEVOLE Adresse:
A EVALUER

Courriel :

Tel. :

)l

Evaluateur principal :
(évaluateur du groupe de R&S de I’'équipe a évaluer)

Groupe :

Tél : Courriel :

EVALUATEURS
Second évaluateur:

Groupe :

Tél. : Courriel:

RESERVE A L'AQBRS | # Dossier : #COG:
Le groupe qui désire faire passer un examen terrain de spécialisation pour ses bénévoles (chercheur au sol ou chef
d’équipe), doit en informer le coordonnateur de son district.
Il completera le formulaire ci-dessus et lui enverra par courriel au minimum 10 jours a 1’avance. L’AQBRS

autorisera ou non la tenue de 1’évaluation dans les 3 jours suivant la réception de ce formulaire et émettra, le cas
échéant, un numéro d’autorisation du COG.
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