
Demande de nomination au 
Groupe de travail communautaire pour la lutte contre les 

crimes haineux 
  

Le ministère du Procureur général ne prendra en considération que les renseignements 
figurant sur le formulaire de demande. Vous êtes prié de ne joindre à votre demande ni 
curriculum vitæ ni autre document justificatif, tel que lettres de référence. Nous 
demanderons aux candidats pré-qualifiés de nous faire parvenir leur curriculum vitæ. 
  
Veuillez envoyer votre demande dûment remplie par la poste à l'adresse suivante : Groupe de travail 
communautaire pour la lutte contre les crimes haineux, Secrétariat ontarien des services aux victimes, 
18, rue King Est, 7e étage, Toronto (Ontario)  M5C 1C4 ou, par télécopieur, au 416 326-3205. 
  
PRÉNOM 

NOM DE FAMILLE 
ADRESSE DOMICILIAIRE 

Rue 
Ville 
Province 
Code postal 
N0 de téléphone   N0 de télécopieur  N0 de tél. cell. 
Courriel 

  

ADRESSE PROFESSIONNELLE 
Rue 
Ville 
Province 
Code postal 
N0 de téléphone (de jour) N0 de télécopieur 

______________________________________________________________________________ 
  
  

1. Niveau de scolarité   Veuillez indiquer le nom de l'établissement fréquenté, les diplômes et 
titres professionnels obtenus et l'année où ils ont été obtenus. 

  
  
  
  
  
  
  
  

2. Antécédents professionnels   Veuillez indiquer, par ordre chronologique, toutes les 
expériences de travail pertinentes, accompagnées d'une description des projets de 
consultation auxquels vous avez participé, en commençant par le plus récent. Donnez le nom 
de votre employeur, votre titre ou poste, le nombre d'années de service et un résumé de vos 
responsabilités.  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3. Engagement communautaire   Veuillez fournir le nom de l'organisation où vous avez servi, 
votre poste et vos années de service. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4. Organisations professionnelles dont vous êtes membre (le cas échéant) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

5. Renseignements complémentaires Mentionnez toute compétence ou expérience 
additionnelle se rapportant aux qualifications nécessaires pour faire partie du Groupe de 
travail communautaire pour la lutte contre les crimes haineux. 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

6. Références   Veuillez fournir les noms et coordonnées de trois personnes prêtes à vous 
servir de répondants. N'oubliez pas d'inclure leurs professions, adresses et numéros de 
téléphone. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Veuillez prendre note que conformément aux politiques du gouvernement provincial, les candidats pré-
qualifiés devront subir une vérification standard de leur casier judiciaire.   
   
Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont réunis et utilisés par le ministère 
du Procureur général afin d’évaluer les qualifications de tous les candidats éventuels désirant participer au 
Groupe de travail communautaire pour la lutte contre les crimes haineux. Si le ministère souhaite utiliser vos 
renseignements personnels à d’autres fins, il est tenu d’obtenir au préalable votre consentement. 

Si votre candidature est prise en considération, vous aurez peut-être à fournir d'autres renseignements 
personnels. Nous pouvons également recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès 
des organisations ou répondants dont vous nous avez fourni le nom et les utiliser pour évaluer votre 
aptitude à remplir les fonctions visées, et vérifier la véracité et l'exactitude des renseignements soumis, et à 
aucune autre fin. 

Les renseignements personnels figurant dans le présent formulaire seront conservés en toute confidentialité 
par le ministère. Si vous avez des questions concernant la collecte, l'utilisation ou la sécurité de vos 
renseignements personnels, veuillez écrire à Elizabeth Price, analyste principal des politiques, 
Secrétariat ontarien des services aux victimes, au 18, rue King Est, 7e étage, Toronto (Ontario)  M5C 1C4, 
ou lui téléphoner au 416 325-3279. 
  
  
  
_______________________________________________  _______________________ 
Signature        Date 
 


