sttpocupw

COMITE DES JEUNES

Formulaire de candidature

N° employé-e :

Identité de genre: H O

F O X O

Prénom :

Nom :

Date de naissance :

Jour/Mois/Année

Nom de préférence :

Groupe revendiquant I’équité auquel vous
vous identifiez :

Travailleurs et travailleuses autochtones : []
Travalilleurs et travailleuses de couleur : [
Travailleurs et travailleuses LGBTQ+ : [
Travailleurs et travailleuses ayant une incapacité : [

Section locale :

Région :

Adresse a domicile :

Téléphone mobile :

Ville, province :

Téléphone a domicile :

Code postal :

Courriel :

Meilleure facon de vous contacter :

Meilleur moment pour vous contacter :

Courriel : I Téléphone : [ Matinée : Ol
Aprés-midi : O
Soirée : O

LANGUES :

Anglais : Francais :

Lu O Lu O

Parl¢ [ Parleé [

Ecrit [ Ecrit O

Autre :

Lu O

Parle [

Ecrit O




Si vous le souhaitez, rédigez votre texte sur une feuille distincte puis joignez-la au présent formulaire de
candidature.
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