
Programme de mentorat en matière d’équité 2024-2026
Expression d’intérêt : mentor

1. Renseignements personnels

Nom :

District:

Unité de négociation :

Titre de poste/catégorie/poste/rôle :

Coordonnées :

Adresse :

Courriel :

Tél. :

Je confirme que je peux obtenir un temps de libération (coûts couverts 
par le PMÉ) de mon employeur. 

(Si vous n'en êtes pas certain, veuillez cocher ici et nous pouvons communiquer 
avec la présidence de votre unité de négociation pour le confirmer pour vous). 

2. Renseignements pertinents
Expliquez pourquoi vous aimeriez être mentor au sein du Programme de mentorat en 
matière d'équité.

Expliquez pourquoi vous seriez un mentor idéal. 



Quelles ressources/quels soutiens vous seraient nécessaires pour être un mentor efficace? 

Y a-t-il autre chose que vous aimeriez partager à votre sujet? 

3. Expérience

a. Expérience de leadership au sein d'OSSTF/FEESO (non obligatoire) 
cochez ce qui s'applique

Représentant(e) de lieu de travail (U/D) 

Présidence ou vice-présidence d'un U/D 

Exécutif d'unité de négociation

Conseil(s) provincial (provinciaux) 

Présidence ou vice-présidence d'un comité 
provincial

BRSM

Comité(s)  provincial (provinciaux) 

Groupe de travail consultatif provincial

Équipe de rédaction provinciale

Présidence d'un conseil du travail local

Représentant(e) à un conseil du travail local

Banque de présidences d'assemblée



Y a-t-il autre chose que vous aimeriez nous dire au sujet de votre expérience de 
leadership au sein d'OSSTF/FEESO? 

b. Expérience hors de la Fédération

Comité scolaire

Comité de conseil scolaire 

Resp. de cours/curriculum

Organisme communautaire

Organisme de bénévolat

Autre 

Veuillez donner plus de détails : 

Toute question/préoccupation ou tout besoin en matière d'accommodement 
concernant cette mise en candidature peut être acheminé à Ellen Hinan 
(ellen.hinan@osstf.ca) 

Date limite : veuillez soumettre votre mise en candidature en ligne au plus tard le 
24 septembre 2024, à 16 h. 


	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Further details: 
	Leadership experience: 
	About yourself: 
	Effective mentor: 
	Ideal mentor: 
	Why would you like to be a mentor?: 
	Phone number: 
	Email: 
	Contact Information: 
	Bargaining Unit: 
	Address: 
	Job Title/Class/Position/Role: 
	Name: 
	District: 
	Time Release Confirmation: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off


