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Demande d’adhésion
Bureau du coroner en chef Comités chargés d’examiner les décès
Veuillez envoyer cette candidature en cliquant sur le bouton "Envoyer". Les candidatures envoyées par tout autre moyen ne seront pas prises en compte.
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
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1. Comité *
2. Renseignements sur le candidat
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2. Renseignements sur le candidat
Adresse résidentielle
Adresse professionnelle 
3. Antécédents professionnels
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3. Antécédents professionnels
En commençant par le poste le plus récent, remplissez le tableau ci-dessous en donnant un compte rendu précis de votre expérience professionnelle. Les professionnels de la santé autorisés feront l’objet d’une vérification auprès des autorités réglementaires appropriées pour confirmer leur statut en règle.
4. Qualifications transférables
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.TransferableQual.Header.somExpression)
4. Qualifications transférables
5. Expérience pertinente
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5. Expérience pertinente
6. Service communautaire
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.community.Header.somExpression)
6. Service communautaire
En commençant par l’activité la plus récente, remplissez le tableau ci-dessous en donnant un compte rendu précis de votre expérience communautaire, civique et bénévole (rémunérée ou non), y compris la nature et les dates de chaque expérience.
7. Reconnaissances / prix
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7. Reconnaissances / prix
En commençant par le plus récent, donnez des renseignements sur les reconnaissances ou prix liés à l’emploi ou à la communauté. Si vous n’en avez pas reçu, veuillez inscrire « S/O » dans le tableau ci-dessous.
Année
Prix de reconnaissance
Organisme
8. Renseignements supplémentaires
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8. Renseignements supplémentaires
9. Langues
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9. Langues
A. Pouvez-vous lire, écrire et parler couramment l’anglais?
B. Pouvez-vous lire, écrire et parler le français à un niveau supérieur?
C. Lisez-vous, écrivez-vous ou parlez-vous d’autres langues?
10. Déclaration volontaire (facultative)
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10. Déclaration volontaire (facultative)
Le Comité consultatif sur les nominations du Bureau du coroner en chef reconnaît qu’il est souhaitable de refléter la diversité de la population de l’Ontario dans la nomination des membres des Comités chargés d’examiner les décès. Veuillez sélectionner les catégories pertinentes auxquelles vous appartenez :
11. Études postsecondaires
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11. Études postsecondaires
En commençant par le plus récent, énumérez vos diplômes d’études postsecondaires.
12. Distinctions et prix académiques
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12. Distinctions et prix académiques
En commençant par le plus récent, énumérez les distinctions, nominations ou prix académiques pertinents au niveau postsecondaire, le cas échéant. Si vous n’en avez pas reçu, veuillez inscrire « S/O » dans le tableau ci-dessous.
13. Éducation et formation permanentes
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13. Éducation et formation permanentes
En commençant par le plus récent, énumérez vos diplômes d’études postsecondaires.
14. Adhésion ou participation à des associations professionnelles
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14. Adhésion ou participation à des associations professionnelles
En commençant par la plus récente, énumérez les adhésions pertinentes à toute association professionnelle. Décrivez brièvement votre participation à ces associations et la durée de votre engagement, le cas échéant. Si vous n’avez adhéré ou participé à aucune association, veuillez inscrire « S/O » dans le tableau ci-dessous.
15. Publications
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15. Publications
Le cas échéant, énumérez les publications pertinentes dont vous êtes l’auteur. Si vous n'avez rien publié, veuillez inscrire 			« S/O » dans le tableau ci-dessous.
16. Compétences informatiques
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16. Compétences informatiques
Lors de sa nomination, chaque membre du comité doit avoir un certain niveau de compétence en informatique. Veuillez indiquer votre niveau de compétence : *
17. Autres questions
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17. Autres questions
Comment avez-vous entendu parler du processus de demande?
18. Répondants
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18. Répondants
Vous devez fournir les noms de trois répondants. Il doit s’agir de personnes avec qui vous avez directement travaillé et qui connaissent votre participation à des activités communautaires.
Vous devez fournir les coordonnées actuelles et complètes de tous les répondants. Ne joignez aucune lettre de recommandation.
Répondant 1
Adresse
Répondant 2
Adresse
Répondant 3
Adresse
19. Autorisation / Attestation
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.signature.sectionHeader.somExpression)
19. Autorisation / Attestation
8.0.1291.1.339988.308172
solgen
Demande d’adhésion  
Bureau du coroner en chef Comités chargés d’examiner les décès
solgen
Demande d’adhésion  Bureau du coroner en chef Comités chargés d’examiner les décès
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	initFld: 
	field: 
	submitForm: 
	saveForm: 
	Section 1. Comité. Comité d’examen des décès en matière de soins gériatriques et de longue durée. Cette champ est obligatoire.: 
	Section 1. Comité. Comité d’examen des décès dus à la violence familiale. Cette champ est obligatoire. : 
	Section 1. Comité. Comité d’examen des décès en matière de soins maternels et périnatals. Cette champ est obligatoire. : 
	Section 1. Comité. Comité d’examen des décès d’enfants. Cette champ est obligatoire. : 
	Section 1. Comité. Comité d’examen de la sécurité des patients. Cette champ est obligatoire.: 
	Section 1. Comité. Cette champ est obligatoire. Comité d’examen des décès d’aide médicale à mourir.: 
	Section 2. Candidate Information. Nom de famille. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Prénom. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Second prénom: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. Numéro d’appartement: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. Numéro de voirie. Cette champ est obligatoire: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. Nom de rue. Cette champ est obligatoire: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. Case postale: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. Ville. Cette champ est obligatoire: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. Province. Cette champ est obligatoire: 
	Section 18. Répondant 3. Adresse. : 
	Section 2. Numéro de téléphone. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Numéro de téléphone cellulaire. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 18. Répondants 3. Adresse électronique. Cette champ est obligatoire: 
	Section 2. Adresse professionnelle. Numéro d’appartement: 
	Section 2. Adresse professionnelle. Numéro de voirie: 
	10. Déclaration volontaire (facultative). Donnez tout autre renseignement pertinent que vous êtes à l’aise de révéler. (50 mots maximum): 
	Section 2. Adresse professionnelle. Case postale: 
	busCity: 
	busProvince: 
	busPostalCode: 
	Section 2. Numéro de téléphone professionnel.: 
	Section 18. Répondant 3. Numéro de téléphone de contact 1 extension.: 
	idNumber: 
	instrName: 
	evalName: 
	startDate: 
	endDate: 
	Section 9. C. Lisez-vous, écrivez-vous ou parlez-vous d’autres langues? Oui. : 
	delete: 
	Section 15. Ajouter une publication (+): 
	Section 4. Qualifications transférables. En tenant compte des rôles, des responsabilités et des qualités d’un membre expert d’un Comité d’examen des décès tels que vous les comprenez, comment votre formation, vos compétences, votre expérience et votre point de vue feront-ils de vous un excellent membre du comité pertinent? (400 mots maximum). Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 5. Expérience pertinente. Les membres du Comité d’examen des décès doivent avoir une capacité et une expérience démontrées dans la compréhension de faits complexes, souvent contradictoires, et dans l’identification et l’analyse de problèmes, qui sont souvent à plusieurs niveaux ou qui se chevauchent. Donnez un exemple concret d’une situation complexe que vous avez analysée et qui a abouti à d’autres mesures ou recommandations, y compris le processus utilisé dans cette situation et les répercussions qui en ont résulté. (400 mots maximum). Cette champ est obligatoire: 
	Year: 
	RA: 
	organization: 
	8. Renseignements supplémentaires. Si vous avez des renseignements supplémentaires pertinents qui ne figurent pas ailleurs dans la demande, veuillez les indiquer dans l’espace ci-dessous ou soumettre séparé un curriculum vitae (CV) par courriel à occ.deathreviewcommittees@ontario.ca. (400 mots maximum). Cette champ est obligatoire.: 
	Section 9. C. Lisez-vous, écrivez-vous ou parlez-vous d’autres langues? Non: 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? Autre (veuillez préciser) :: 
	Section 10. Déclaration volontaire (facultative). En situation de handicap: 
	Section 10. Déclaration volontaire (facultative). LGBTQQIP2SAA: 
	Section 10. Déclaration volontaire (facultative). Autre: 
	Section 10. Déclaration volontaire (facultative). Préfère ne pas répondre: 
	country: 
	Section 14. Date actuelle: 
	Section 16. Compétences informatiques. Aucun. Cette champ est obligatoire: 
	Section 16. Compétences informatiques. Débutant. Cette champ est obligatoire: 
	Section 16. Compétences informatiques. Avancé. Cette champ est obligatoire: 
	Section 18. Répondants 3. Nature de la relation avec le candidat. Cette champ est obligatoire: 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? En ligne: 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? LinkedIn: 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? Twitter  : 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? Journal: 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? Bouche-à-oreille: 
	Section 17. Comment avez-vous entendu parler du processus de demande? Autre: 
	Section 18. Répondant. Répondant 3. Nom. Cette champ est obligatoire.: 
	Section 18. Répondant 3. Titre et entreprise ou organisme. Cette champ est obligatoire.: 
	Section 18. Répondant 3. Numéro de téléphone de contact 1. Cette champ est obligatoire. : 
	Section 18. Répondants 3. Numéro de téléphone de contact 2: 
	Section 19. Autorisation ou Attestation. J’autorise le Comité consultatif des nominations du BCC à mener des enquêtes au sujet de mon aptitude et mes qualifications pour être sélectionné en tant que membre expert du comité d’examen des décès à l’étape appropriée des délibérations du Comité. Cette champ obligatoire: 
	Section 19. Autorisation ou Attestation.  J’atteste que les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts et que ma demande a été préparée et soumise par moi. Cette champ obligatoire: 
	Section 19. Autorisation ou Attestation.  Je comprends que si ma demande n’a pas été remplie conformément aux instructions, elle pourrait être rejetée. Cette champ obligatoire: 
	Section 19. Autorisation / Attestation. Nom: 
	date: 
	Reset: 
	RESTSubmit: 
	Print: 
	SubmissionID: 
	SubmitStatus: 
	userType: 
	ApplicationLanguage: 
	ApplicationVersion: 
	FormID: 
	FormNumber: 
	FormTitle: 
	FormTemplatePath: 
	ApplicantEmailAddress: 
	ApplicantCCEmailAddress: 
	ApplicantEmailBody: 
	ApplicantSubject: 
	ApplicantFromEmailAddress: 
	ProgramAreaEmailAddress: 
	ProgramAreaCCEmailAddress: 
	ProgramAreaEmailEmailBody: 
	ProgramAreaEmailSubject: 
	ProgramFromAreaEmailAddress: 
	doEncrypt: 
	doAttachXML: 
	doPDFApplicant: 
	includeAttactmentInEmail: 
	SuccessMessage: 
	ErrorMessage: 
	JSONPath: 



