
Formulaire de candidature pour travail bénévole 

 

Si vous avez besoin de mesures d’adaptation dans le cadre du processus de recrutement, de sélection et 

d’évaluation, conformément à la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario, veuillez 

communiquer avec notre responsable du bénévolat. Nous serons heureux de vous aider. 
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À Fairview, nous tentons de nourrir l’âme, le corps et l’esprit des résidents grâce à une culture axée sur la gentillesse 

et à la création d’une « communauté pour tous ». Nous sommes un organisme de bienfaisance confessionnel et 

agréé (CARF 2018) à but non lucratif qui compte 214 logements pour personnes âgées autonomes, 46 logements 

pour personnes âgées semi-autonomes et un foyer de soins de longue durée de 84 lits. 

 

Réservé à l’usage du bureau / For office use only 

  Regular 

  Student 

  Placement 

  Staff 

Start Date: 
 

Position: 
 

Day/Time/Hours: 
 

 
 

Key Tag   MSCS   Excel    

 

Date :  _____________________________________  

 

Nom :  _______________________________________________________________________________________  

 

Adresse : ___________________________________ Ville :  ____________________________________________  

 

Code postal : ________________________________ Tél. :  _____________________________________________  

 

Courriel :  ____________________________________________________________________________________  

 

Langue(s) parlée(s) : ____________________________________________________________________________  

 

Personne à joindre en cas d’urgence : __________________________ Tél. : _______________________________  

 

Lien avec vous : _______________________________________________________________________________  

 

Où avez-vous entendu parler de Fairview? __________________________________________________________    

 ____________________________________________________________________________________________  

Expérience antérieure de bénévolat :  ______________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  
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Je peux faire du bénévolat (précisez les heures exactes au besoin) : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Matin        

Après-midi        

Soirée        

 

 

Durée de l’engagement à titre de bénévole :  _______________________________________________________  

 

 

Références (Ne nommez pas de proches parents) 

Nom :  Nom :  

Lien :  Lien :  

Tél. :  Tél. :  

 

Possibilités de bénévolat (au foyer de soins de longue durée, à la maison de retraite ou au centre)

  Marcher avec les résidents 

  Faire la lecture aux résidents 

  Fournir de l’aide lors des activités 

  Fournir de l’aide lors des sorties spéciales 

  Agir à titre de porteur 

  Visiter les résidents 

  Fournir de l’aide à l’heure des repas 

  Fournir de l’aide lors des événements spéciaux 

  Jouer de la musique 

  Fournir de l’aide au café 

  Autre : __________________________________ 

 

 

Quel type de travail vous intéresse? Cochez toutes les cases qui s’appliquent. 

  Interactions avec un résident 

  Interactions avec plus d’un résident 

  Travail au sein d’un petit groupe pour animer un programme 

  Travail au sein d’un petit groupe pour appuyer le personnel 

  Autres intérêts :  ____________________________________________________________________________  

 

Compétences particulières, formation, intérêts ou passe-temps 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : _______________________________________ 


