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STUDIO DES METIERS D’ART AU CENTRE HARBOURFRONT

| Date : | Heure :
Réservé a l'usage interne

FORMULAIREDEDEMANDE (télécharger du site Web)

VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT LE FORMULAIRE ET SUIVRE LES INSTRUCTIONS - puis
DACTYLOGRAPHIEZ (police de 10 pt ou plus) OU ECRIVEZ LISIBLEMENT EN CARACTERES
D’IMPRIMERIE

NOM

ADRESSE

PROV. CODE

VILLE IETAT POSTAL/ZIP

TRAVAIL/

TELEPHONE STUDIO

COURRIEL
(obligatoire)

STUDIO : (COCHEZ UNE SEULE CASE) ,
CERAMIQUE[] VERRE[] TEXTILES[] METAL[L]

TYPE DE RESIDENCE RECHERCHE : (COCHEZ UNE SEULE CASE)

[ 1 Résidence d’un an

[] Résidence d’été, juin - aolt (réservée aux étudiants qui retournent & plein temps dans un établissement
d’enseignement)

[] Résidence a court terme (a discuter avec le chef des métiers d’art avant la présentation de la candidature)

VERIFIEZ SI VOUS AVEZ JOINT LES DOCUMENTS DEMANDES (cinq séries requises, trois séries d’images
requises) : une série comprend le formulaire de demande, la lettre d’intention, le curriculum vitae et la liste
d’images.

[] Formulaire (5 copies)

[] Lettre d’intention - une page, dactylographiée a double interligne (5 copies)

[] Curriculum vitae a jour- maximum de 3 pages, dactylographiées (5 copies)

[] Images (10) - 3 copies, numériques — voir les exigences de présentation en format numérique

[] Liste de diapositives — (titre, matériaux, dimensions et année), dactylographiée (5 copies)

[] Sous pli séparé, deux (2) lettres de recommandation seulement, ENVOYEES PAR LA POSTE, PAR TELECOPIEUR
OU PAR COURRIEL, au Centre Harbourfront. *Nota - LES LETTRES NE DOIVENT PAS ETRE ENVOYEES PAR LE
CANDIDAT OU INCLUSES AVEC LA DEMANDE DE CANDIDATURE.

FORMULAIRE DE RECOMMANDATION - a télécharger du site Web.
Nom de deux répondants

1.

2,

Le Centre Harbourfront n’est pas responsable de la perte ou de I'’endommagement des documents d’appui, quelle qu’en soit
la cause. Veuillez envoyer le dossier a Melanie Egan — chef du Studio des métiers d’art au centre Harbourfront, 235 Queens Quay

West, Toronto (Ontario) M5J 2G8 416-973-4963 rmegan@harbourfrontcentre.com
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