
   

 
 

GROUPE DE TRAVAIL CONSULTATIF SUR L’ENGAGEMENT DES 
NOUVEAUX MEMBRES  

FORMULAIRE DE DEMANDE  
  

Le Groupe de travail consultatif sur l’engagement des nouveaux membres est un organe 
consultatif permanent qui conseille l’Exécutif provincial sur toutes les questions liées à 
l’engagement des nouveaux membres comme les ressources, les ateliers, la sensibilisation 
et les renseignements et toute autre question qui peut y être référée par l’Exécutif provincial.  
 
Tous les membres sont nommés pour un mandat de deux ans (dans ce cas-ci, automne 2024 
- printemps 2026). Pour obtenir de plus amples renseignements, les candidates et candidats 
peuvent consulter Ellen Hinan (ellen.hinan@osstf.ca) au Bureau provincial.   
  
SECTION A – DÉTAILS DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT 
  

Nom de famille :  

Prénom :  

Numéro de membre d’OSSTF/FEESO :  

District :  

Unité de négociation  

Adresse du domicile :  

Numéro de téléphone :    

Adresse courriel personnelle :  

Je m’exprime couramment en anglais et en français (encerclez une réponse) : OUI / NON 
 

  
Déclaration en matière d’équité 
OSSTF/FEESO apprécie la participation des membres ayant des opinions différentes issues 
d’expériences vécues. Nous reconnaissons que le choix de candidates et de candidats à des 
postes au sein de la Fédération, provenant de membres des groupes à la recherche d’équité 
est un atout. L’auto-identification est volontaire. Si vous choisissez de vous auto-identifier, 
veuillez cliquer sur le lien ci-dessous pour accéder au formulaire volontaire. 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

 
 

SECTION B – DÉTAILS ADDITIONNELS DE LA MISE EN CANDIDATURE  
 
Utilisez cette section pour décrire votre intérêt à l’égard du Groupe de travail consultatif sur 
l’engagement des nouveaux membres (GTCENM). N’hésitez pas à inclure toute aptitude, 
expérience et expertise qui pourrait être pertinente au GTCENM. Cela peut comprendre 
toute expérience de travail, communautaire et (ou) au sein d’une unité de négociation locale 
(max. 300 mots ). 

   

 


	Nom de famille: 
	Prénom: 
	Numéro de membre dOSSTFFEESO: 
	District: 
	Unité de négociation: 
	Adresse du domicile: 
	Numéro de téléphone: 
	Adresse courriel personnelle: 
	Je mexprime couramment en anglais et en français encerclez une réponse  OUI  NON: 
	max 300 mots: 


