BOUSSOL <

INSCRIPTION

Frogramme de mentorat Boussolc

Fo

Programme de mentorat Boussole

rmulaire d'inscription pour devenir Mentor

Nom :

IDENTIFICATION

Prénom :

Adresse au domicile :

Date de naissance: _ /

Age:
Sexe :

Langues parlées :

Téléphone au travail

Téléphone au domicile :

Courriel au travail
Courriel a la maison

Horaire et quart de travail :
Secteur d’activité :

Lotus O Autre :

Lieu de travail (adresse) :

Utilisation du courriel = Oui CONon I

Connaissance en navigatio

n surInternet = Oui O Non O




Questions concernant le mentorat. ..

Avez-vous de I'expérience comme mentor ? Si oui, décrivez :

Promesse d’engagement

Avez-vous déja vécu une expérience comme mentoré ? Si oui, décrivez :

Quelles sont les compétences que vous considérez utiles pour agir efficacement comme
mentor ?

Que pensez-vous pouvoir apporter au programme ?

Quelles sont vos valeurs professionnelles ?

Comment donnez-vous un avis/conseil sans porter de jugement ?

Je, soussigné(e), atteste que je participerai a tous les événements qui graviteront autour du
programme Boussole. A cette date, je prends connaissance des événements suivants :

4 Séance de formation des mentors
4 (élébration d’ouverture
# (élébration de cloture

21 septembre 2004, de 9h00 a 12h00.
30 septembre 2004, de 17h00 a 19h00
1er septembre 2005, de 17h00 a 19h00

Jatteste également ma volonté d’étre disponible pour mon mentoré, dont je devrai prévoir a

mon agenda deux rencontres mensuelles afin d’assurer une évolution positive de la relation
mentorale.

De plus, je suis conscient(e) que le travail qui sera requis releve du volontariat, bien que des
aménagements et des arrangements pourront étres possibles avec mon supérieur immédiat.

Signature du postulant :

Date:  /_/

A remettre a Ginette Courville (Direction des soins infirmiers)



