FORMULAIRE DE JUMELAGE DU PROGRAMME DE MENTORAT DU BCP
Protégé et/ou partenaire
NOM : ________________________________
TITRE DU POSTE/Classification : ___________________________________________________
Langue : A…(


F...(




             Bilingue…(
No de téléphone : _________________________Adresse courriel : __________________________
Adresse au travail : ____________________________Adresse domiciliaire (si intéressé(e) à participer au Programme à proximité du domicile) : __________________________________________________________________
DÉCRIVEZ VOS OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE :
Cochez tous les choix applicables
	(Comprendre les rouages de la fonction publique et du gouvernement
	(Maîtriser l’art du renforcement de la confiance en soi et de la promotion de soi
	(Se ré-évaluer, se motiver et se réinventer sur le plan professionnel 

	(Comprendre la culture de travail au BCP
	(Améliorer les compétences cernées plus tôt (inscrivez-les sur une feuille à part)
	(Établir un plan de carrière

	(Cerner les compétences requises pour répondre aux exigences présentes et futures du poste
	(Trouver l’information sur le perfectionnement professionnel
	(Évoluer dans un champ de compétence différent

	(Obtenir de l’information utile sur le processus de certification et d’accréditation
	(Aider à établir des réseaux professionnels
	(Améliorer la terminologie professionnelle

	(Obtenir de l’information utile sur l’auto-apprentissage
	(Cerner les offres de formation et d’emploi et en profiter
	(Connaître les ressources offertes


Autre (précisez) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indiquez vos préférences :

Quelqu’un dans le même bureau
( 

Un(e) Autochtone


(
Une personne plus âgée que moi 
(

Une personne handicapée

(
Une femme    (      Un homme              (

Un membre des minorités visibles
(
Autre_______________________________________________________________________________
Contact : en personne (    par téléphone (    par voie électronique (    aucune préférence (
Avez-vous à l’esprit quelqu’un que vous aimeriez que nous contactions?
(
Nom : ___________________________________No de téléphone : _____________________________

Nous permettez-vous de contacter votre supérieur afin de former le meilleur partenariat possible? (
Nom de votre supérieur : ___________________No de téléphone : _____________________________
Je comprends qu’il s’agit d’une vérification préliminaire et que mes choix seront dûment examinés, mais je ne dois pas m’attendre à ce qu’on les respecte tous.
Je m’engage à servir de mentor à d’autres personnes dans le futur. (
Signature _________________________________Date ______________________________________
Veuillez retourner à Yvonna Sarkees, Conseillère principale, Mentorat, Programmes des RH et événements, pièce 1597, 55 rue Metcalfe — 952-4821
FORMULAIRE DE JUMELAGE DU PROGRAMME DE MENTORAT DU BCP
Mentor
NOM : ________________________________
TITRE DU POSTE/Classification : _____________________________________________________
Langue : A…(



 F...(



                Bilingue…(
No de téléphone : __________________________Adresse courriel : ____________________________

Adresse au travail : ____________________________Adresse domiciliaire (si intéressé(e) à participer au Programme à proximité du domicile) : ______________________________________________________________________

DÉCRIVEZ VOS OBJECTIFS :

Cochez tous les choix applicables indiquant le soutien que vous pourrez offrir à votre protégé(e) pour :
	(Comprendre les rouages de la fonction publique et du gouvernement
	(Maîtriser l’art du renforcement de la confiance en soi et de la promotion de soi
	(Se ré-évaluer, se motiver et se réinventer sur le plan professionnel 

	(Comprendre la culture de travail au BCP
	(Améliorer les compétences cernées plus tôt (inscrivez-les sur une feuille à part)
	(Établir un plan de carrière

	(Cerner les compétences requises pour répondre aux exigences présentes et futures du poste
	(Trouver l’information sur le perfectionnement professionnel
	(Évoluer dans un champ de compétence différent

	(Obtenir de l’information utile sur le processus de certification et d’accréditation
	(Aider à établir des réseaux professionnels
	(Améliorer la terminologie professionnelle

	(Obtenir de l’information utile sur l’auto-apprentissage
	(Cerner les offres de formation et d’emploi et en profiter
	(Connaître les ressources offertes


Autre (précisez) :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indiquez vos préférences :

Quelqu’un dans le même bureau 
(  

Un(e) Autochtone


(
Une personne plus jeune que moi 
(

Une personne handicapée

(
Une femme      (       Un homme           (

Un membre des minorités visibles
(
Autre_______________________________________________________________________________

Contact : en personne (    par téléphone (    par voie électronique (    aucune préférence (
Avez-vous à l’esprit quelqu’un que vous aimeriez que nous contactions?
(
Nom : ______________________ No de téléphone : ___________________________
Avez-vous la permission de votre supérieur à ce moment-ci?        (
Nom de votre supérieur : _____________________ No de téléphone : __________________________
Je comprends qu’il s’agit d’une vérification préliminaire et que mes choix seront dûment examinés, mais je ne dois pas m’attendre à ce qu’on les respecte tous.
Je puis servir de mentor à……personne(s) à ce moment-ci.

Signature _________________________________Date ______________________________________
Veuillez retourner à Yvonna Sarkees, Conseillère principale, Mentorat, Programmes des RH et événements, pièce 1597, 55 rue Metcalfe — 952-4821
