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Gouvernement de l'Ontario
Secrétariat des nominations
Édifice Whitney, bureau 244099, rue Wellesley OuestToronto (Ontario)  M7A 1W4Tél. : 416 327-2640No sans frais : 1 855 825-3422Téléc : 416 327-2633
Courriel : PASinfo.MGS@ontario.ca
Site Web : ontario.ca/nominations
Demande de nomination à des organismes, conseils et commissions
Directives
•         Vous pouvez présenter une demande en ligne à partir du site Web du Secrétariat des nominations ou remplir le formulaire de demande ci-dessous. Ce fichier PDF remplissable vous permettra de remplir le formulaire et de l'enregistrer dans votre ordinateur.
•         Une fois le formulaire rempli et enregistré, veuillez l'imprimer et l'envoyer par la poste à : Secrétariat des nominations, Édifice Whitney, salle 2440, 99, rue Wellesley Ouest, Toronto (Ontario)  M7A 1W4 (Vous pouvez aussi le télécopier au 416 327-2633.)
Remarque : Le Secrétariat des nominations ne prendra en considération que les renseignements figurant sur le formulaire de demande. Veuillez ne pas joindre à celui-ci un curriculum vitæ ou tout autre document justificatif. Votre demande sera conservée dans un registre pendant trois ans.
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Coordonnées personnelles
Adresse domiciliaire
2. Coordonnées professionnelles
Adresse professionnelle
3. Nom de l'organisme, du conseil ou de la commission faisant l'objet de votre demande
Votre demande sera évaluée pour déterminer à quel point vos qualifications répondent aux exigences de chaque nomination. Seules les personnes les plus qualifiées seront invitées à passer à la prochaine étape du processus de nomination.
Organisme
Poste
Nº de concours
(le cas échéant)
4. Formation
Établissement fréquenté	
Diplôme et titres professionnels obtenus
Année d'obtention
5. Antécédents professionnels
Veuillez indiquer, par ordre chronologique, tous les antécédents professionnels pertinents, accompagnés d'une description des projets de consultation auxquels vous avez participé, en commençant par le plus récent.
Employeur
Titre/poste
Date de début
(aaaa/mm)
Date de fin
(aaaa/mm)
6. Engagement communautaire
Organisation
Poste
Dates de votre participation
7. Organisations professionnelles dont vous êtes membre (le cas échéant)
Organisation
Dates de votre participation
8. Compétence linguistique
Avez-vous un niveau élevé de compétence pour lire, écrire et parler
1. L'anglais
2. Le français
9. Renseignements supplémentaires
10. Références
Veuillez fournir les noms et coordonnées de trois personnes prêtes à vous fournir des références. Prière d'indiquer leur nom, leur profession, leur adresse et leur numéro de téléphone.
Nom et prénom
Profession
Adresse professionnelle
Nº de téléphone
11. Déclaration relative à la confidentialité et au consentement
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis et utilisés par le Secrétariat des nominations ainsi que l'organisme, le conseil ou la commission de l'Ontario dont fait l'objet la demande afin d'évaluer l'admissibilité de tous les candidats éventuels à siéger à un organisme, à un conseil ou à une commission de l'Ontario. Les qualifications des candidats envisagés sont examinées par un comité formé de représentants de tous les partis siégeant à l'Assemblée législative. Si votre candidature est prise en considération, vous aurez à fournir d'autres renseignements personnels. Nous pouvons également recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès d'organisations ou de personnes prêtes à vous fournir des références dont vous nous avez donné le nom. Nous nous servirons de ces renseignements pour évaluer votre admissibilité et vérifier la véracité et l'exactitude des renseignements soumis, mais à aucune autre fin.
Ces renseignements ne seront divulgués qu'aux seules fins mentionnées ci-dessus. Si vous avez des questions concernant la collecte, l'utilisation ou la divulgation des renseignements personnels demandés dans ce formulaire, veuillez appeler le Secrétariat des nominations au 416 327-2640 ou, sans frais, au 1 855-825-3422. Vous pouvez aussi écrire à PASinfo.MGS@ontario.ca. 
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