Formulaire de candidature de bénévole pour la COCVFF
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Pronoms personnels (Elle, il, autre):

Prénom: Nom:

Adresse (optionnel):

Téléphone: Courriel:

Meilleure fagcon de vous joindre:

Est-ce que la vision, la mission et les valeurs de la COCVFF vous interpellent et de quelle maniere?

La COCVFF s’attend a ce que vous soyez prét a apprendre et a travailler selon des principes féministes, anti-
racistes, anti-oppression, et pro-choix. Quelle compréhension avez-vous de ces principes et de leur
application?

Veuillez indiquer le titre du poste pour lequel vous posez votre candidature, ou les secteurs d’activités qui
vous intéressent, a partir de la liste ci-dessous :

Poste/Secteurs d’activités:

1) Comités du Conseil d’administration
» Finances (Révision de budgets; aide a la trésoriere)
Ressources humaines (Révision de politiques internes; administration)
Production de recettes (Collectes de fonds, subventions, partenariats, relations gouvernementales)
Communications (Médias sociaux, site web, campagnes)
Engagement des membres (Liaison avec les membres, engagement, rétention)
» Gestion de bénévoles (Recrutement, rétention, coordination)
2) Membre du Conseil d’administration
3) Evénements (Sensibilisation, collectes de fonds, vigiles, marches, etc.)
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mailto:volunteer-engagement@octevaw-cocvff.ca

Formulaire de candidature de bénévole pour la COCVFF

H%G ,‘

OCTEVAW - COCVF
4) Je peux MANifester le changement (Hommes engagés a la prévention de la violence fondée sur le genre)
5) Comités permanents

» Services de soutien (premiéres-lignes)

» Justice

» Promotion et engagement
6) Autres projets (Projet Soundcheck, Surveillance judiciaire, etc.)

Décrivez votre expérience académique, de travail ou bénévolat, ou toute autre expérience de vie pertinente
qui démontre que vous étes un(e) bon(ne) candidat(e) pour ce poste ou ces secteurs d’activités.

La COCVFF s’engage a offrir des mesures d’adaptation pour les personnes vivant avec un handicap. Nous
travaillerons avec vous pour répondre a vos besoins autant que possible. Priére de nous indiquer si vous
avez besoin de mesures d’adaptation (optionnel) :

Comment avez-vous entendu parler de la COCVFF?

Veuillez fournir le nom et coordonnées d’une référence (personnelle ou professionnelle).
Si vous postulez comme membre du Conseil d’administration ou au programme MANifester le changement,
veuillez fournir une deuxieme référence (professionnelle). Elles seront contactées apreés |’entrevue.

Nom: Nom:
Tel: Tel:
Courriel: Courriel:
Relation: Relation:

SVP VEUILLEZ JOINDRE UNE COPIE DE VOTRE CURRICULUM VITAE

La COCVFF s’engage a représenter la diversité de la communauté que I'on sert. Nous encourageons les
gens qui ont une diversité d’expériences, et qui ont été historiquement marginalisés et sous-représentés
en société de s’identifier. Les survivantes de violence, les autochtones, les personnes vivant avec un
handicap, les membres de la communauté LGBT2QIl+, les personnes racialisées, et les femmes sont
particulierement encouragées de soumettre leur candidature.

Envoyez le formulaire complété a volunteer-engagement@octevaw-cocvff.ca
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