Programme des jeunes ambassadeurs des TNO - Ministére des Affaires municipales
Gouvernement des et communautaires
Territoires du Nord-Ouest

Appel de candidatures pour le
programme 2021-2022 des jeunes
ambassadeurs des TNO

La date limite pour poser votre candidature est le 15 septembre 2021.

A propos du Programme des jeunes ambassadeurs des TNO

e (ette année, le Programme des jeunes ambassadeurs des TNO se déroulera de fagon virtuelle. Les
participants feront du bénévolat dans leur collectivité et seront encadrés et accompagnés tout au
long de leur parcours.

e Représenter votre collectivité.

e Obtenir des crédits d'études secondaires.

e Acquérir des compétences en leadership et des habiletés fondamentales en faisant des formations
spécialisées et du bénévolat.

e Rencontrer des jeunes de partout aux TNO.

e Avoir la chance de faire du bénévolat et de redonner a la collectivité.

Pour que votre demande soit compléte, vous devez soumettre les formulaires A et
B:

A Formulaire de demande de participation
e Résumé des renseignements personnels
e Réponses aux questions des candidats

Formulaire de recommandation pour le programme des jeunes
ambassadeurs
e Vous devez fournir deux formulaires de recommandation. Les répondants
peuvent étre un enseignant, un entraineur, un responsable ou tout autre adulte
qui vous connait bien, mais qui ne fait pas partie de votre famille.
e Leslettres de recommandation doivent avoir été rédigées expressément pour le
programme, il y a moins de six mois.

Pour étre admissible au Programme des jeunes ambassadeurs des TNO, vous devez :
e FEtre agé de 16 a 22 ans, au 1 mars 2022;
e Résider aux Territoires du Nord-Ouest;
e Posséder une carte d’assurance-maladie des TNO valide;
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Criteres de sélection

Participation communautaire;

Engagement a adopter un mode de vie sain;

Formulaire A diment rempli;

Deux formulaires de recommandation diment remplis (formulaire B);

Attestation récente de vérification du casier judiciaire et vérification des antécédents en vue d’un travail

aupres de personnes vulnérables.

o Si vous ne pouvez pas obtenir cette attestation avant la date limite d’inscription, communiquez avec

Alexandra Tibbles par courriel a youth and volunteer@gov.nt.ca ou par téléphone au 867-767-9166,
poste 21109.

Vous pouvez présenter votre demande de l'une des fagons suivantes :
e  Par écrit: téléchargez le formulaire de demande de participation ou remplissez-le en ligne au

www.maca.gov.nt.ca/fr.
e Devive voix.
o Pour soumettre une demande de vive voix, communiquez avec Alexandra Tibbles par courriel a

youth and volunteer@gov.nt.ca ou par téléphone au 867-767-9166, poste 21109.

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec votre bureau
régional :

Région du Slave Sud Région d’'Inuvik Région du Slave Nord
867-872-6525 867-777-7121 867-767-9167, poste 21131
Région du Dehcho Région du Sahtu Administration centrale
867-695-7226 867-587-7100 867-767-9166, poste 21106

Liste de vérification des documents nécessaires pour
présenter une demande

[[] Formulaire de demande de participation au Programme des jeunes
ambassadeurs des TNO (formulaire A)

Deux formulaires de recommandation diment remplis (formulaire B)

Copie d’une attestation de vérification du casier judiciaire et de
vérification des antécédents en vue d’un travail aupres de personnes

O O

vulnérables.

Numérisez et envoyez les documents a youth_and_volunteer@gov.nt.ca
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Programme 2021-2022 des jeunes

ambassadeurs des TNO

Formulaire A : Demande de participation au programme

Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de I'alinéa 40(c)i) de la Loi
sur l'acces a l'information et la protection de la vie privée. Ces renseignements serviront a : 1) Vous identifier et
examiner votre candidature au programme; 2) A communiquer avec vous pour faire un suivi de votre
candidature; 3) A donner le nom des candidats retenus et de leur collectivité au ministre des Affaires
municipales et communautaires; ces renseignements pourront étre rendus publics.

Nom officiel :

Nom de préférence (surnom) :

Date de naissance (AAAA-MM-]]) :

Langue préférée :

Pronoms privilégiés :

Adresse :

Autres langues parlées :

Adresse municipale

Collectivité

Case postale

Nom du député de votre circonscription :

Ne de téléphone cellulaire :

Code postal

Ne de téléphone a la maison (en soirée) :

Courriel (obligatoire) :

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT

EXAMINEES.
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Résidez-vous aux TNO? [ Joui [ INon

Possédez-vous une carte d’assurance-maladie des TNO valide? [ | Oui Date d’expiration :

|:| Non

Profession ou activité (précisez si vous étes un éléve ou un étudiant, ou inscrivez le titre de votre poste) :

Nom de I’école secondaire :

J'ai fréquenté cet établissement de (AAAA) a

Nom du college ou de 'université :

J'ai fréquenté cet établissement de (AAAA) a Programme :

Avez-vous déja participé au programme des jeunes ambassadeurs des TNO? En quelle(s) année(s)?

Avez-vous accés a une connexion Internet et avez-vous accés a un appareil électronique pour participer a des
vidéoconférences? Internet [] Oui [ ] Non
Appareil (ordinateur portable ou tablette) [] oui [] Non

Pouvez-vous vous engager a consacrer 1,5 h par semaine d’octobre a mi-février (hors vacances) pour participer a

des activités d’apprentissage virtuel en direct? [ ] oui [] Non

Pouvez-vous vous engager a faire au moins 10 heures de bénévolat pour un projet communautaire apres
avoir terminé la formation en ligne? [] oui [ ] Non

Programme 2021-2022 des jeunes
ambassadeurs des TNO

Formulaire A : Demande de participation au programme

Répondez aux questions suivantes dans I'espace prévu a cette fin ou sur une feuille séparée si vous avez
besoin de plus d’espace.

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT
EXAMINEES.
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1. Pourquoi souhaitez-vous devenir un jeune ambassadeur des TNO?

2. Décrivez trois réalisations personnelles dont vous étes fier et expliquez-en les raisons.

a)

b)

)

3. Quelles activités de bénévolat faites-vous a I'école ou dans votre collectivité?

4. Selon vous, pourquoi est-il important de s’investir dans sa collectivité ou dans son école?

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT

EXAMINEES.
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5. a) Pour vous, que signifie un mode de vie sain?

b) Que faites-vous pour rester en bonne santé?

6. Scénario : Vous accordez une entrevue aux médias lors d'un événement auquel vous participez comme

bénévole. Comment répondriez-vous aux questions suivantes?

a) Présentez-nous votre collectivité ténoise de maniere détaillée.

b) Nommez trois raisons pour lesquelles vous aimez vivre aux Territoires du Nord-Ouest.

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT

EXAMINEES.
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Programme 2021-2022
des jeunes ambassadeurs des TNO
Edition virtuelle

Formulaire B : 1°" formulaire de recommandation

INSTRUCTIONS POUR LE DEMANDEUR : Indiquez votre nom ci-dessous et remettez le formulaire a un
enseignant ou a un adulte qui ne fait pas partie de votre famille et qui vous connait bien. Demandez a cette
personne de remplir le formulaire. Ensuite, vous, ou la personne qui émet la recommandation, devez envoyer le
formulaire a Alexandra Tibbles avant le 16 juillet 2021.

Courriel : youth and volunteer@gov.nt.ca; téléc.: 867-920-6467.

NOM DU DEMANDEUR:

Prénom et nom de famille

NOM DU REPONDANT :

Prénom et nom de famille Lien avec le demandeur

DIRECTIVES POUR LA PERSONNE REMPLISSANT LE FORMULAIRE : Le Programme des jeunes ambassadeurs
des TNO (qui cette année se déroulera de facon virtuelle) vise a donner la chance aux jeunes ténois d’acquérir
des compétences en leadership en participant a des formations en ligne et en effectuant du bénévolat. Soyez
honnéte dans vos commentaires sur le demandeur et n’hésitez pas a formuler des observations supplémentaires
si vous le souhaitez.

Dans quelle mesure recommandez-vous ce candidat, en vous fondant sur sa capacité a relever les défis
du programme? (Choisissez une seule réponse.)

__Je recommande le candidat fortement

__Je recommande le candidat

__Je suis impartial

__J'hésite quelque peu a recommander le candidat
__J’hésite vraiment a recommander le candidat

Répondez aux questions suivantes dans I'’espace prévu a cette fin ou sur une feuille séparée si vous avez
besoin de plus d’espace.

1. Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat et quel est votre lien avec lui?

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT EXAMINEES.
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2. Veuillez décrire les points forts du candidat.

a)

b) Veuillez indiquer les points que le candidat pourrait améliorer.

3. Décrivez, le mieux possible, le comportement du candidat a I’égard de I'autorité et de ses pairs.

4. Croyez-vous que le candidat pourra s’engager a participer a des séances de formation en ligne?

Signature : Date :

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT EXAMINEES.
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Programme 2021-2022
des jeunes ambassadeurs des TNO

Formulaire B : 2¢ formulaire de recommandation

INSTRUCTIONS POUR LE DEMANDEUR : indiquez votre nom ci-dessous et remettez le formulaire a un
enseignant ou a un adulte qui ne fait pas partie de votre famille et qui vous connait bien. Demandez a cette
personne de remplir le formulaire. Ensuite, vous, ou la personne qui émet la recommandation, devez faire
parvenir le formulaire a Alexandra Tibbles avant le 16 juillet 2021.

Courriel : youth_and_volunteer@gov.nt.ca; téléc. : 867-920-6467.

NOM DU DEMANDEUR :

Prénom et nom de famille

NOM DU REPONDANT :

Prénom et nom de famille Lien avec le demandeur

DIRECTIVES POUR LA PERSONNE REMPLISSANT LE FORMULAIRE : Le Programme des jeunes ambassadeurs
des TNO (qui cette année se déroulera de facon virtuelle) vise a donner la chance aux jeunes ténois d’acquérir
des compétences en leadership en participant a des formations en ligne et en effectuant du bénévolat. Soyez
honnéte dans vos commentaires sur le demandeur et n’hésitez pas a formuler des observations supplémentaires
si vous le souhaitez.

Dans quelle mesure recommandez-vous ce candidat, en vous fondant sur sa capacité a relever les défis
du programme? (Choisissez une seule réponse.)

__Jerecommande le candidat fortement

__Je recommande le candidat

__Je suis impartial

__J’hésite quelque peu a recommander le candidat
__J’hésite vraiment a recommander le candidat

Répondez aux questions suivantes dans I'’espace prévu a cette fin ou sur une feuille séparée si vous avez
besoin de plus d’espace.

1. Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat et quel est votre lien avec lui?

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT EXAMINEES.
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2. Veuillez décrire les points forts du candidat.

<)

d) Veuillez indiquer les points que le candidat pourrait améliorer.

3. Décrivez, le mieux possible, le comportement du candidat a I'égard de I'autorité et de ses pairs.

4. Croyez-vous que le candidat pourra s’engager a participer a des séances de formation en ligne?

Signature : Date:

Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de I'alinéa 40(c)i) de la Loi sur I'accés a I'information et la

protection de la vie privée. Les renseignements contenus sur ce formulaire (vos nom et opinion sur le candidat) serviront a vous identifier en tant

que référence du candidat pour le programme et pour évaluer sa candidature. Vos renseignements personnels sont protégés par les dispositions sur

la protection des renseignements personnels prévues dans la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée contre I'acces,
I'utilisation, la divulgation ou I'élimination non autorisés. Vous avez le droit de demander I'accés a vos renseignements personnels et de demander

une correction s’ils ne sont pas exacts.

SEULES LES DEMANDES COMPLETES RECUES AVANT LA DATE LIMITE SERONT EXAMINEES.
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