» Widison

Emmanuel _ _ . mw*
cenetducatit  FOrmulaire de candidature pour travail bénévole

Information générale

Nom de famille

Prénom
Deuxiéme Prénom

Adresse principale

De l'information sera envoyée

a cette adresse a moins que

vous nous avisiez d'un changement
Téléphone résidence
Cellulaire

Télécopieur

Courriel

Sexe Choisir

Date naissance Age :
format : jj/mm/aaaa

Statut civil Choisir

Avez vous des enfants Oui | Non |

Votre nationalité
Langue maternelle

Autres langues

Quel est votre degré d'aisance dans ces deux langues?

Anglais parlé Choisir écrit Choisir
Francais parlé Choisir écrit Choisir

Quel est le temps souhaité pour votre service?
De A

format : mm/aaaa format : mm/aaaa

S.V.P. notez que la priorité est accordée aux candidats qui peuvent s'engager pour les dates
de terme de service que nous souhaitons. Bien que la plupart de nos ouvertures de postes
soient pour le mois de juillet ou ao(t de chaque année, a I'occasion, des postes s'ouvrent au
courant de lI'année. Les demandes de candidature sont bienvenues en tout temps.



initiator:contact@maisonemmanuel.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:22eca994469d534c9655f6ff264e9da5


Comment avez-vous connu Maison Emmanuel?

Ecole secondaire : quelle année avez-vous complétée?

De

~

A

Endroit

format : mm/aaaa

College / Université. Indiquez votre secteur d'étude ainsi que les diplémes obtenus

Endroit De

N

A

format : mm/aaaa

Formation professionnelle / Autre formation. Précisez votre secteur d'étude

Endroit De
A

format : mm/aaaa

Travail communautaire

Avez-vous été actif dans un service communautaire, groupe d'action sociale ou avez-vous

aidé des personnes handicapées ayant besoin de soins spéciaux?

Dites-nous ce qui vous a motivé a aider ou a vous impliquer et quels bénéfices vous ont apporté ces expériences - qu'avez-
vous appris? Votre implication peut comprendre I'aide a une personne proche, une participation a des activités dans votre
voisinage, a I'école, dans un regroupement de jeunesse, dans un organisme religieux, social ou professionnel etc.

Activité / Organisme 1. Décrire vos responsabilités et fournir un contact : nom, téléphone / télécopieur / courriel

De A

format : mm/aaaa format : mm/aaaa



Activité / Organisme 2. Décrire vos responsabilités et fournir un contact : nom, téléphone / télécopieur / courriel

De A

format : mm/aaaa format : mm/aaaa

Historique des emplois

Nom de I'organisation 1. Décrire vos responsabilités et fournir un contact : nom, téléphone / télécopieur / courriel

De A

format : mm/aaaa format : mm/aaaa

Nom de I'organisation 2. Décrire vos responsabilités et fournir un contact : nom, téléphone / télécopieur / courriel

>/

De

format : mm/aaaa format : mm/aaaa

Nom de I'organisation 3. Décrire vos responsabilités et fournir un contact : nom, téléphone / télécopieur / courriel

N

De A

format : mm/aaaa format : mm/aaaa

Nous aurons besoin de recevoir 3 lettres de références écrites, d'employeurs ou de
professeurs, qui décrivent votre attitude au travail, vos relations avec les autres personnes et le genre
de travail que vous avez effectué. Indiquer les noms, adresses et les coordonnées détaillées de 3
employeurs ou professeurs que nous pouvons contacter.



Compétences et expériences

Compétence / Talent / Expérience.
Par exemple: aide et soins aux personnes, compétences pratiques, administration, technique,
jardinage, talent musical ou artistique, écriture, enseignement, etc.

Motivation et buts

Décrire Pourquoi désirez-vous vous joindre a la communauté de Maison Emmanuel ?
Qu'espérez-vous retirer de votre expérience?

L’Avenir / Etudes professionnelles

Quels sont vos espoirs ou attentes pour |'avenir et sur le plan des études professionnelles?



Autobiographie

Qu'est-ce qui dans votre cheminement personnel vous a fait choisir de devenir bénévole a
Maison Emmanuel ?

Décrire sommairement, dans un ordre chronologique, votre vie, votre situation et votre
milieu familial, vos expériences marguantes. (Exemple: des gens qui vous ont influencé ou

marqué, expérience de vie communautaire, maladie, etc.) ainsi que tout autre détail que vous
jugez pertinent.



Membres de la famille

S.V.P. inscrire le nom de vos enfants, s'il y a lieu.
Date de

Prénom Nom naissance Age

format : jj/mm/aaaa

Avez-vous des enfants a votre charge qui ne se joindront pas a vous a Maison Emmanuel a ce
moment?

S.V.P. inscrire les noms des membres de votre famille, s'il y en a, qui ont aussi rempli une
demande d'application pour venir a Maison Emmanuel.

Date de .
Prénom Nom naissance Age

format : jj/mm/aaaa

Obligations Financiéres

Avez-vous des engagements financiers ou des dettes a payer? Oui | Non [
Avez-vous des enfants qui dépendent de vous financierement? Oui | Non [
Avez-vous des préts a payer? Oui[ ' Non [
Permis de conduire

Permis de conduire Oui| ' Non|[_

Si vous posséder un permis de conduire :

Prenez note que si votre candidature est choisie vous devrez vous procurer, si vous n'en possédez pas
déja un, un permis de conduire international qui doit étre valide pour toute la durée de votre séjour
avec nous



Obtention d’un visa

- Ceci s'adresse aux candidats de I'extérieur du Canada. Cette information est essentielle afin de faire
une demande pour un permis de séjour au Canada.

Je ne possede pas de passeport

Numéro de passeport Date exp.

Nom tel qu'il apparait sur le passeport
Pays de citoyenneté

Pays de naissance

Ville de naissance

Adresse courante

Pays de résidence permanente
Position et/ou niveau de
formation dans votre

pays d’origine

Entente Pré-Service

‘ N'envoyez pas les documents demandés, ci-dessous, maintenant. IIs ne seront requis qu'au moment
ol vous aurez recgu la confirmation que votre candidature a été acceptée.

Documentation Santé

Je comprends que si je suis accepté comme bénévole, je devrai fournir les documents suivant
au plus tard 4 semaines avant la date du début de mon emploi et que |'acceptation de ma
candidature est conditionnelle a ce que Maison Emmanuel recoive:

1. Un certificat médical confirmant mon état de santé ne me limitera pas dans mes
fonctions;

2. Un certificat dentaire confirmant ma bonne condition dentaire;

3. Une preuve de couverture d'assurance santé (une police d’assurance santé valide/
certificat attestant étre couvert pour au moins les 3 premiers mois de service).
L'assurance maladie du Québec ne couvre pas tout, entre autres, les invalidités
partielles ou permanentes subies lors d'un accident ou autres événements.
Renseignez-vous!

Je comprends aussi que je serai complétement responsable pour tout travail dentaire qui
pourrait advenir pendant ma premiére année de service a Maison Emmanuel.

Bénéfices

Je comprends que comme bénévole a Maison Emmanuel, j'aurai une chambre individuelle et
gue je serai nourri et logé dans une des maisons de la communauté ou je vivrai avec les
personnes handicapées que je compte supporter. Je comprends que je recevrai une allocation
pour couvrir mes dépenses personnelles. Je comprends aussi que Maison Emmanuel ne
couvre pas les dépenses du voyage vers, ou de Maison Emmanuel.

(suite page suivante) 7



Entente Pré-Service ( suite )

Politiques

Je comprends que Maison Emmanuel offre un environnement communautaire sécuritaire et
ouvert a un groupe de personnes vulnérables et que des précautions spéciales doivent étre
prises afin de s'assurer de la sécurité des personnes dont elle s'occupe. Je comprends que
peu importe les abus - violence, harcélement, sexuel ou émotionnel - ceux-ci seront
considérés comme une offense criminelle et ne seront aucunement tolérés. Je comprends
que de ce genre de comportement résultera une suspension/ démission immédiate ou une
accusation criminelle. Je comprends qu'il sera requis de participer a des séminaires
d'orientation, d'éducation et d'entrainement a Maison Emmanuel concernant les abus et la
prévention de ces abus.

Je comprends que, méme si le cannabis est légal au Canada, Maison Emmanuel interdit a tous
les intervenants la consommation de toutes les drogues ou d'alcool tant qu'ils sont au service
de Maison Emmanuel. Je comprends qu'il n'y aura aucune tolérance et qu'il en résultera une
suspension/démission immédiate. Je comprends que Maison Emmanuel se réserve le droit
d'accepter ou de refuser une application suite a une minutieuse étude des documents
présentés.

Casier judiciaire

Je comprends que je dois obtenir et faire parvenir a Maison Emmanuel une copie de
vérification de mes antécédents judiciaires, du département de police de mon pays de
résidence, en méme temps que les certificats de santé demandés.

Visa

Je comprends qui si je suis accepté dans un poste, Maison Emmanuel me fera parvenir une
lettre d'acceptation avec les documents nécessaires qui devront étre présentés a
I'ambassade. Si ma demande de visa est refusée, je comprends et accepte que Maison
Emmanuel ne peut prendre des mesures en mon nom.

Je certifie que toutes les informations données dans cette application

Je suis d'accord |:|

et que tous les document fournis sont véridiques.

‘ Pieces a envoyer en plus de ce formulaire :

3 lettres de références. Toutes les lettres de références doivent étre écrites en frangais
ou en anglais ou étre traduites. Ces lettres doivent décrire votre attitude au travail, vos
relations avec les autres personnes et le genre de travail que vous avez effectué. Elles
peuvent étre envoyées par courriel, par télécopieur ou par la poste.

Photo: joindre une photo récente a vos documents.

Le Groupe d'Admission traitera votre demande qu'au moment ou tous les documents
requis auront été envoyés
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