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Formulaire de demande de bénévolat

INFORMATION PERSONNELLE

Date : ________________________________

Prénom: ______________________________  Nom de famille: ____________________________

Adresse: ___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________




(Ville)






(Code Postal)


Tél. (maison): ________________________  
Tél. (autre): ___________________________
Adresse courriel: ___________________________________________________________________


J’aimerais devenir bénévole au sein du Planning des naissances d’Ottawa dans le/les programme(s) suivant(s) (vous pouvez choisir plus d’un programme) :

____ Membre du conseil d’administration
____ Éducation communautaire (Présentations et kiosques)
____ Soutien administratif (répondre aux appels téléphoniques, plier des dépliants, faire des photocopies, entrée de données, etc.)

____ Conseillère pour le service de soutien aux options

____ Membre d’Insight Theatre (doit être à l’école secondaire entre la 9ième et la 12ième année)
____ Autre: _______________________________________________________________________


DISPONIBILITÉ
Êtes-vous disponible:     Le matin?_____
L’après-midi?______
En soirée? ______
ENGAGEMENT
Pouvez-vous vous engager comme bénévole pour une année?  ___Oui   ___ Non
Pouvez-vous compléter la formation nécessaire*?  ___ Oui   ___ Non
*Se référer au document “Processus de recrutement des bénévoles”, Planning des naissances d’Ottawa.

… Formulaire de demande de bénévolat

PROFESSION
Employeur: ____________________________________________________________________


Titre du poste: _________________________________________________________________

Description du poste: __________________________________________________________

      __________________________________________________________

Tél. (travail): _____________________
Puis-je vous téléphoner au travail?___Oui ___Non

ÉDUCATION / FORMATIONS
Secondaire: _________________________________________________________________
Collège/Cégep: _____________________________________________________________

Université: ____________________________________________________________________

Autre: ________________________________________________________________________
 

APTITUDES
Parlez-vous une/des langues autre(s) que le français? (Spécifiez) _____________________

Avez-vous un permis de conduire? ___Oui
___Non
Possédez-vous d’autres compétences ou ressources qui pourraient être utiles lors de votre travail bénévole avec le PNO? _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

EXPERIENCE BÉNÉVOLE
Êtes-vous présentement un(e) bénévole?
    ___Oui   ___ Non

Avez-vous de l’expérience en tant que bénévole?  ___Oui  ___ Non
Organisme: __________________________________________________________________

Responsabilités: ______________________________________________________________
Organisme: __________________________________________________________________

Responsabilités: ______________________________________________________________
Organisme: __________________________________________________________________

Responsabilités: ______________________________________________________________
OÙ
Où avez-vous pris connaissance de l’existence du Planning des naissances d’Ottawa?

Volunteer Ottawa ____
Volunteer Canada ____
Journal ____ 

Bénévole du PNO ____
Autre? _________________________________

… Formulaire de demande de bénévolat

MOTIVATION

Pourquoi, en ce temps précis dans votre vie, avez-vous choisi de devenir bénévole avec le Planning des Naissances d’Ottawa? ____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Quelles sont vos attentes par rapport à cette expérience bénévole? ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Qu’est-ce que vous espérez apprendre de votre expérience en tant que bénévole?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Quelles expériences dans votre vie pourraient être utiles en tant que bénévole du PNO?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

J’atteste par la présente que toute l’information contenue dans ce formulaire est vraie et complète.

Je comprends que les demandes incomplètes ne seront pas retenues, et que l’acte de fournir des informations fausses entraînera l’exclusion immédiate du processus d’embauche, et possiblement le renvoi immédiat si la transgression est découverte après l’engagement du ou de la bénévole.

Signature: __________________________________
Date: __________________

RÉFÉRENCES

Nous aimerions communiquer avec deux personnes références. 

(1 Professionnel et/ou Scolaire et1 Personnelle)
Je __________________________________________, autorise le Planning des naissances d’Ottawa
(le/la candidat(e))

à solliciter un personne référence:   ____ Personnelle
  ____ Professionnelle    ____Familiale

de: ______________________________________________
      No Tél. :___________________________  
        
       (nom du répondant en lettres majuscules)



J’authorise par la présente le répondant nommé ci-haut à fournir une référence concernant ma candidature au poste de ______________________________________ avec le Planning des naissances d’Ottawa, et je les libère de toute responsabilité concernant la susdite.

Signature: ___________________________________            Date: ____________________


Je __________________________________________, authorize le Planning des naissances d’Ottawa
(le/la candidat(e))

à solliciter un personne référence:   ____ Personnelle
  ____ Professionnelle    ____Familiale

de: ______________________________________________
      No Tél. :___________________________  
        
       (nom du répondant en lettres majuscules)



J’autorise par la présente le répondant nommé ci-haut à fournir une référence concernant ma candidature au poste de ______________________________________ avec le Planning des naissances d’Ottawa, et je les libère de toute responsabilité concernant la susdite.

Signature: ___________________________________            Date: ____________________

CONTRAT DE BÉNÉVOLAT

1. CONFIDENTIALITÉ

· Je, _____________________________, reconnais qu’en tant que bénévole du PNO, je serai au courant de certaines informations confidentielles du PNO.  Cette information est le bien exclusif du PNO, y compris mais non limité aux: 

(a) Services fournis;

(b) Noms et adresses, habitudes et préférences des client(e)s du PNO ainsi que des client(e)s potentiel(le)s;

(c) Techniques et concepts;

(d) Information financière qui a trait au PNO et ses activités


· Je, _____________________________ , atteste que dans l’événement d’une violation des termes de cette entente, le PNO sera en droit de me relever de mes responsabilités.

2. ENGAGEMENT
· Le PNO s’engage à munir ses bénévoles d’information précise et sans jugement sur les thèmes de la santé sexuelle et reproductive. Ceci prendra la forme d’une formation pour devenir éducateur/trice communautaire bénévole en santé sexuelle et reproductive. Les personnes qui désirent devenir des éducateurs/trices actifs/ves dans la communauté doivent compléter ce programme. Il y aura une évaluation finale, qui assure que les bénévoles du PNO donnent de l’information fidèle de manière bien informée et sans jugement.


· Je,_____________________________, suis d’accord pour offrir mon temps en tant que bénévole à tous les mois, pour un minimum de 4 heures par mois, au cours d’une année complète.  Ceci pourra prendre les formes suivantes: kiosques, répondre au téléphone, faire des présentations, aider avec la cueillette de fonds, etc. C’est la responsabilité du/de la bénévole de communiquer avec le PNO et d’arranger son horaire.


Le but de ce contrat est de déclarer de façon claire et nette votre engagement au PNO.

Signature du/de la bénévole: _____________________________
Date: __________________

 










          (jj/mm/aaaa)

Signature de la Coord. des bénévoles: ___________________   
Date: _________________

(jj/mm/aaaa)

VÉRIFICATION DU CASIER JUDICIAIRE 

POUR LES BÉNÉVOLES

En vigueur depuis janvier 2001, le PNO exige que tout(e) bénévole passe une vérification du casier judiciaire . Nous aurons donc besoin de deux pièces d’identité et du formulaire de consentement signé si vous êtes accepté(e) comme bénévole.  

Merci pour votre intérêt envers 

le Planning des naissances d’Ottawa!

Veuillez envoyer votre Formulaire de demande de bénévolat complété à la Coordonnatrice des bénévoles au: 

Planning des naissances d’Ottawa 

251 rue Bank, bureau 201

Ottawa, ON  K2P 1X3

Pour de plus amples informations, veuillez communiquer avec la Coordonnatrice des bénévoles au 613-226-3234 ou à volunteer@ppottawa.ca
** An English version of this document is available**
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