La qualité, ca compte!

PLAN D’AMELIORATION DE LA QUALITE (PAQ)

RESERVE A L'USAGE DU BUREAU
NOM DU CENTRE
PREPARE PAR DATE

JATTESTE QUE JE SUIS LE DETENTEUR DE PERMIS ET QUE J'AI LU ET COMPRIS LE PAQ.
NOM DU DETENTEUR DATE

O Signature (cocher cette boite signifie que vous étes d'accord avec le PAQ décrit ci-dessous)

1. OBJECTIF

2. SUR QUEL(S) ELEMENTS(S) DU PROGRAMME « LA QUALITE, CA COMPTE » METTEZ-VOUS UACCENT?

[ Leadership [ Personnel  [] Milieux d'apprentissage [1 Relations
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RESERVE A L'USAGE DE LA CONSEILLERE
REVISE PAR
REGU LE REVISE LE

] Premiére soumission [ Soumission révisée

RETROACTIONS FOURNIES [ Courriel [ Téléphone  [] En personne

Qui est responsable
de cette stratégie en
particulier?
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