
COMMISSION SCOLAIRE WESTERN QUÉBEC 
WESTERN QUÉBEC SCHOOL BOARD 

15 RUE KATIMAVIK, GATINEAU, QC  J9J 0E9 

 

SUPPLY TEACHING FORM – FORMULAIRE DE SUPPLÉANCE 

ELEMENTARY – PRIMAIRE 
 
DATE:      ________________________________________________________________________________ 
 
NAME/NOM :      _________________________________________________________________________ 
 
ADDRESS/ADRESSE:       ____________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE/TÉLÉPHONE :       _______________________________________________________________ 
 
EMAIL ADDRESS/ ADRESSE COURRIEL:_______________________________________________________ 
 
TEACHING DIPLOMA, CERTIFICATE (COPIES REQUIRED)  / DIPLOME, CERTIFICAT (COPIES REQUISES):_____   
_______________________________________________________________________________________ 
                                                                                             
REFERENCES: (NAMES AND TELEPHONE # REQUIRED  /  NOMS ET # TÉLÉPHONE REQUIS) 
 
1.______________________________________________________________________________________ 
 
2.______________________________________________________________________________________ 
 
LANGUAGE OF INSTRUCTION / LANGUE D’ENSEIGNEMENT: 
ENGLISH/ANGLAIS:______                 FRENCH/FRANÇAIS:______                         BOTH/DEUX:______ 

 
Mark appropriate box with an X 

ELEMENTARY SCHOOLS/ 
ÉCOLES PRIMAIRES 

Kindergarten/ 
Maternelle 

Elementary/ 
Primaire 

French S.L./ 
Français L.S. 

Phys. Ed./ 
/Ed. Phys. 

Fr. Imm./ 
Imm. Fr. 

Lord Aylmer (Aylmer)           

Eardley (Aylmer)           

South Hull (Aylmer)           

Buckingham (Buckingham)           

Chelsea (Chelsea)           

Greater Gatineau (Gatineau)           

Pierre Elliott Trudeau (Hull)           

Wakefield (Wakefield)           

Queen Elizabeth (Kazabazua)           

Poltimore (Poltimore)           

Namur (Namur)           

Maniwaki Woodland (Maniwaki)           

Dr. S. E. McDowell (Shawville)           

Onslow (Quyon)           

St‐John’s (Campbell’s Bay)           

Dr. Wilbert Keon (Chapeau)           

Revised 17/02/12 

OFFICE USE ONLY 
 
_____ Québec Qualified                             _____ Qualified Outside Québec                            ____ No Teaching Qualifications 
 

Verified by:______________________________________ 

 


