(d ’
q entorﬁaﬁ&m Une initiative de mentorat pour améliorer I'employabilité des

= ANADA personnes en situation de handicap

Formulaire d'inscription pour le mentor

Nous aimerions en savoir plus sur vous pour que hous
puissions organiser plus facilement le jumelage idéal!

Information sur I'employeur

Veuillez indiquer le nom de I'organisation pour qui vous travaillez :

Secteur d'activité pertinent :

Ville :

Province : Code Postal :

Est-ce que votre organisation ou vous-méme étes intéressé a offrir des possibilités de

mentorat a plusieurs mentorés?

QOui

Non

Je ne sais pas




Si oui, combien?

Information sur le mentor

Prénom Nom de famille

Titre d'emploi :

Coordonnées au travail :

Courriel : Téléphone :

Depuis combien de temps travaillez-vous pour cette entreprise ou organisme?

Moins de 5 ans

5ans et plus

C'est la premiére fois que je participe en tant que mentor au projet MentorHabiletés.

QOui

Non




Je suis disposé a offrir les types d'activités de mentorat suivants

(cochez toutes les réponses pertinentes):

Expérience de mentorat virtuel, en ligne

Expérience de mentorat en personne, sur place

Je veux offrir du mentorat pour :

Acquérir des compétences en leadership

Découvrir de nouvelles possibilités

Obtenir une satisfaction personnelle

Autre :

Mon employeur me soutient dans mon désir de prendre part a ce projet.

Oui

Non

Inconnu

Mon employeur me soutient dans ce projet en raison (le cas échéant):

De son engagement en faveur de la diversité et de l'inclusion en milieu de travail

De son intérét pour le recrutement inclusif des ressources humaines




De la conformité avec les priorités de notre organisation en matiere de responsabilité d’entreprise

Du fait que nous sommes un employeur régi par la loi sur I'équité

Autre :

Comment avez-vous entendu parler de MentorHabiletés Canada?

Déclaration de participation du mentor

De quels types d’emploi ou de carriere pourrez-vous parler dans le cadre du mentorat?




En tant que mentor qui prend part au projet MentorHabiletés Canada :

J'accepte de planifier une activité de mentorat enrichissante pour le mentoré,

J'accepte d’encourager le mentoré et de le conseiller pour 'aider a en savoir plus sur mon

lieu de travail, mon secteur et/ou ma fonction, et

J'accepte de passer du temps en ligne ou en personne avec le mentoré

Cette activité de mentorat en ligne ou en personne peut comprendre les éléments
suivants :

Partager de I'information personnelle sur mon parcours professionnel

Visiter les lieux de travail et rencontrer les employés

Observer un employé en poste

Vivre une expérience pratique supervisée par un employé en poste

Rencontre avec un professionnel des RH

Rencontrer un gestionnaire ou un professionnel des RH en vue (le cas échéant) :

D'obtenir de I'aide pour réviser le CV et/ou pour faire une pratique d'entrevue

De partager des stratégies d'élaboration de plan de carriere efficace

D'obtenir de l'information sur la fagon de trouver de bons stages et d'acquérir de I'expérience

professionnelle

De créer un réseau au mentoré

D'orienter le mentoré pour qu'il en apprenne plus sur le secteur d'activité ou le secteur commercial

Je prévois que l'activité MentorHabiletés durera?

Moins de 3 heures

Une demi-journée de travalil

Une journée de travalil




Consentement du mentor :

J'autorise MentorHabiletés Canada a utiliser des photographies ou des vidéos de moi a des
fins de promotion ou de documentation.

J'autorise MentorHabiletés Canada a utiliser mon nom lors de la documentation de
I'expérience de mentorat a des fins promotionnelles.

Apres la séance de mentorat, j'accepte de donner mon avis sur mon activité MentorHabiletés
pour aider a évaluer et a améliorer le projet.

J’aime mieux donner mon opinion (cochez tout ce qui est pertinent) :

Par entrevue téléphonique

Par sondage confidentiel

Recevoir de I'information

Je souhaite recevoir de l'information de I'Association canadienne de soutien a I'emploi. Elle
peut prendre la forme de courriels, d'invitations a des événements, de bulletins

d'information et d'annonces. Je comprends que je peux me désabonner a tout moment.

Oui

Information complémentaire

Comment avez-vous pris connaissance de MentorHabiletés Canada?

&e se ot
*W Canada



Autre :

MentorHabiletés Canada respecte les normes de protection et de sécurité. De plus, une assurance
responsabilité civile générale couvre tous les mentorés du projet MentorHabiletés Canada pendant leurs

activités de mentorat.

Si vous avez des questions ou si vous avez besoin d'aide pour remplir le formulaire d'inscription, veuillez

communiquer avec le coordonnateur provincial de votre région.

Eie se ot
28 Canadi


https://supportedemployment.ca/fr/mentorability/provincial-hubs/
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