Service du personnel
Boulevard Lalaing 41
7500 Tournai

Formulaire de demande de stage au sein d’un service du CPAS de Tournai

MODELE 1

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Coordonnées completes de
I"établissement scolaire :

Motivation de la demande de stage :

Dates de stage :

Secteur souhaité :

Situation en matiere de vaccination :

[ Tétanos

O Hépatite B

O Test tuberculinique

ou copie de la carte de vaccination

La direction de I'établissement scolaire
atteste que :

L’étudiant est inscrit régulierement aux cours et que le
stage entre dans le cadre |égal de sa formation
L'étudiant [ a été soumis a la surveillance médicale
d’aptitude a suivre toutes les activités professionnelles
établie par la médecine du travail

O n’a pas été soumis a la surveillance
médicale d’aptitude a suivre toutes les activités
professionnelles établie par la médecine du travail

Date et signature :

Merci de prendre connaissance de la note importante en page suivante.




Suite a I'entrée en application, le 25 mai 2018, du Reglement Général de Protection des Données,
dit « RGPD », nous vous informons que les données personnelles ci-dessus sont collectées aux fins
de la gestion du contrat de stage conclu avec le CPAS de Tournai.

Vos données sont conservées pendant le délai légal de 5 ans.

Elles ne sont pas transmises a des tiers ni transférées en dehors de I'Union européenne.

Vous avez la possibilité d’exercer vos droits consacrés par le RGPD par courrier a I'adresse suivante :
A I'attention de Madame la Présidente du CPAS de Tournai, Boulevard Lalaing 41-7500 Tournai

Ou par mail a la déléguée a la protection des données : DPO@tournai.be

Si vous estimez que le CPAS n’a pas respecté vos droits et/ou traité vos données personnelles
conformément au RGPD, vous pouvez introduire une réclamation aupres de |'Autorité de
protection des données, le cas échéant, a I'encontre du responsable du traitement, le CPAS de
Tournai.



mailto:DPO@tournai.be

