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Cercle des Autochtones du
SEFPO/OPSEU

Formulaire de candidature

Nom: N°delasectionlocale:
Adresse:
Téléphone (domicile) : Téléphone (travall) :

Adresse électronique personnelle:

Lieudetravail:
Désignation del'emploi :

Poste occupé au SEFPO/OPSEU (le cas échéant) :

N° de la candidature au Cercle des Autochtones du SEFPO/OPSEU
(N° assigné par I'Unité de I'équité)



N°delacandidatureau Cercledes Autochtones du SEFPO/OPSEU
(N°assignéparl'Unitédel'équité)

1. Qui étes-vous? Décrivez vos traditions et votre culture d'origine, si vous les connaissez.

2. Comment avez-vous été impliqué(e) dans votre communauté, syndicat, etc.?

3. Quelles compétences particulieres (personnelles, sociales, culturelles) apporterez-vous
au Cercle des Autochtones?

4. Pourquoi voulez-vous étre un(e) représentant(e) du Cercle des Autochtones?

Veuillez envoyer votre formulaire de candidature diment rempli par courriel a equity@opseu.org ou par
télécopieur au 416-448-7419 au plus tard avant 17 heures, le 8 février 2021.




