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Cégep Limoilou

STAGES ET PLACEMENT

Veuillez remplir le formulaire en ligne en utilisant le navigateur
web Explorer et nous I'envoyer en cliquant sur le bouton
approprié au bas de ce présent formulaire. Vous pouvez aussi
enregistrer le formulaire en format PDF, le remplir et nous le
retourner a I'adresse courriel suivante : ate@cegeplimoilou.ca

CREDIT D'IMPOT POUR STAGE EN MILIEU DE TRAVAIL — DECLARATION DE L'EMPLOYEUR

Tous les champs doivent étre remplis, sans quoi Revenu Québec pourrait refuser votre demande du crédit d’impot.

DOCUMENT A REMPLIR POUR RECEVOIR LE FORMULAIRE
« ATTESTATION DE PARTICIPATION A UN STAGE DE FORMATION ADMISSIBLE »

Identification de I'entreprise

Nom NEQ
Adresse
Ville Province Code Postal
Identification des intervenants
Stagiaire Superviseur
NOM NOM
PRENOM PRENOM
NAS NAS
SALAIRE HORAIRE NO. DE TEL.
DATE DE DEBUT DU STAGE COURRIEL
DATE DE FIN DU STAGE
Semaines et nombre d'heures détaillées du stagiaire et du superviseur
Semaines Nombre d’heures Semaines Nombre d’heures
De De
# Date de Date de Du Supervision # Date de Date de Du Supervision
début fin Stagiaire (maximum début fin Stagiaire (maximum
10 h/semaine) 10 h/semaine)
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6
Nous vous prions de rappeler au superviseur de stage de
7 remplir la «Fiche de notation du stagiaire» et de la
8 retourner au responsable de stage concerné du Service
des stages et du placement du Cégep Limoilou.
9
10 Nous vous remercions de votre collaboration!

SIGNATURE DU REPRESENTANT DE L’ENTREPRISE

Document - Crédit d’impét pour stage - février 2020
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