
 
 

Logo 
Organisme 

FICHE D’IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
 

 
DONNÉES PERSONNELLES 

Nom : Prénom : 
Date de naissance :            /          / 
Téléphone (rés.) : Téléphone (trav.) : 
 
Adresse actuelle : 
 Adresse civique                           Ville, province Code postal 

Nombre d’années à cette adresse :     année(s) 
 
Adresse précédente : 
 Adresse civique                               Ville, province Code postal 
Nombre d’années à cette adresse :     année(s) 
 

EMPLOIS 

Employeur actuel : 

Poste occupé :  

Nom du supérieur immédiat :  

Titre du supérieur immédiat : 

No. de téléphone :  Nombre d’années à cet emploi :  an(s) 

Employeur précédent : 

Poste occupé :  

Nom du supérieur immédiat :  

Titre du supérieur immédiat : 

No. de téléphone :  Nombre d’années à cet emploi :  an(s) 

Employeur précédent : 

Poste occupé :  

Nom du supérieur immédiat :  

Titre du supérieur immédiat :  

No. de téléphone :  Nombre d’années à cet emploi :  an(s) 

 



 

Références personnelles et expérience comme bénévole  
 
 
En commençant par la plus récente : 
 

Année et durée Nom de l’organisme Fonction Clientèle Références 

     

     

     

     

 
 
 

MOTIVATION 
 
Quelles sont les raisons vous incitant à devenir bénévole au sein de notre organisme ? 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
En tant que bénévole, que pensez-vous apporter à notre clientèle ? 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
J’atteste que les réponses à ce questionnaire sont complètes et conformes à la vérité en sachant qu’une fausse déclaration peut 
être une raison suffisante à ma non sélection ou à mon congédiement.  De  plus, j’autorise l’organisme à faire une enquête sociale 
pour vérifier les références et l’exactitude des renseignements fournis. 
 
 
Signature :  Date : 
 


