Facilitateur(trice) bénévole en justice réparatrice:
Formulaire de candidature

Renseignements personnels

Nom:

Adresse:

Date de naissance (jjjmm/aa):
Quelle est votre identité de genre?
Téléphone de maison:
Téléphone cellulaire:
Veuillez indiquer votre langue principale:
Parlez-vous (ou signez-vous) d’autres langues?

©ONO A WNPE

Compétences, qualifications & intéréts

Avez-vous des formations (formelles ou informelles), des licences, des certificats, des langues,
des passe-temps ou d'autres qualifications qui, selon vous, pourraient vous étre utiles en tant
que bénévole ? Veuillez préciser.

Avez-vous déja fait du bénévolat ? (Veuillez décrire brievement, en indiquant les noms des
organisations impliquées)

Etes-vous affilié(e) a des groupes communautaires (églises, organisations de services, centres
pour personnes agées, organisations autochtones, etc.) Veuillez préciser.

Préférences & disponibilité

1. Prévoyez-vous habiter au Nouveau-Brunswick pendant au moins la prochaine année?
(X oui/non): Sélectionnez

2. Acceptez-vous de vous engager pour un an dans le programme de facilitation de la
justice réparatrice ? (X oui/non): Sélectionnez

3. Les processus de justice réparatrice peuvent avoir lieu a différents moments, y compris
le soir et la fin de semaine. Serez-vous disponible pour faire du bénévolat pendant ces
périodes ? (X oui/non): Sélectionnez




4. Y a-t-il des sujets pour lesquels vous ne seriez pas a l'aise de faire de la facilitation?

5. Avez-vous la capacité de vous déplacer dans votre région? (X oui/non): Sélectionnez

Emploi & éducation

1. Etes-vous actuellement étudiant(e)? (X oui/non): Sélectionnez
a. Sioui, étudiez-vous: (X a temps plein/a temps partiel): Sélectionnez
2. Avez-vous actuellement un emploi ? (X oui/non): Sélectionnez
a. Sioui, travaillez-vous: (X & temps plein/a temps partiel): Sélectionnez
i. Organisation:
ii. Poste:

iii. Adresse:

iv. Superviseur(euse) (et numéro de téléphone):

v. Date d’'embauche (mm/aa):

Références

Veuillez citer deux références de caractére, qui vous connaissent suffisamment bien pour vous
fournir une référence::

1. Nom de la référence:

a. Adresse:

b. Téléphone:

c. Lien avecvous:
2. Nom de la référence:

a. Adresse:

b. Téléphone:

c. Lien avecvous:

REMARQUE: Notre processus de sélection comprend un contrdle de sécurité de la police
(CIPC), y compris un contrdle du secteur vulnérable. Le fait d'avoir eu des démélés avec le
systéme judiciaire ne vous exclut pas nécessairement du Programme de justice réparatrice.
Veulillez discuter de toute préoccupation avec notre coordinateur de programme.

Je certifie par la présente que tous les faits énoncés dans ma demande sont véridiques et
complets.

Signature (Candidat bénévole):

Date:

REMARQUE: Soyez avisés qu'afin de devenir facilitateur(trice) de justice réparatrice, vous
devez participer a toutes les séances de formation — sans exceptions.

Sivous avez des questions ou des inquiétudes, veuillez envoyer un courriel a


mailto:RJVolFacilitators@gnb.ca

Déclaration de Confidentialité: Les renseignements personnels fournis au ministére
de la Justice et de la Sécurité Publique pour le programme de Justice réparatrice sont
recueillis aux fins de la sélection, de la vérification et de l'identification de candidats
bénévoles potentiels.

Les renseignements personnels recueillis ne seront examinés que par le personnel
autorisé du gouvernement aux fins pour lesquelles ils ont été initialement recueillis, et
nous ne divulguerons pas vos renseignements a d’autres organismes publiques ou
individus sauf si cela est autorisé par la loi.
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