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160 Elgin Street, 22" Floor 160, rue Elgin, 22e étage
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Ottawa, ON K1A OH3

Formulaire de candidature
Comité consultatif autochtone

Protégé B une fois rempli

Un exemplaire didment rempli de ce formulaire de candidature n’est qu’un des documents requis pour demander a devenir membre
du Comité consultatif autochtone. Toutes les sections sont obligatoires, a I’exception de la partie B : Coordonnées de I'assistant.

Partie A : Coordonnées du demandeur —A remplir par le candidat

Prénom

Initiale | Nom

L] |

Adresse postale

Ville

Province/territoire/état/région

Code postal

Pays

Numéro de téléphone (principal)

Adresse courriel (principal)

Numéro de téléphone (secondaire)

Adresse courriel (secondaire)

autochtone?
Oui O Non O

Si oui, veuillez préciser :

Je préfere ne pas répondre O

Premiere Nation O Inuit O Métis O Autre : |

Au Canada, les peuples autochtones désignent les Premiéeres Nations, les Inuits et les Métis. D’aprés cette définition, étes-vous une personne

Compétences en langue frangaise

Débutant O IntermédiaireOAvancé O

Compétences en langue anglaise

Débutant O Intermédiaire OAvancé O

pour communiquer avec vous?

Quelle langue officielle souhaitez-vous que nous utilisions

Francais O Anglais O

Partie B : Coordonnées de I’assistant (facultatif)

Nom complet :

Numéro de Adresse courriel :

téléphone :

i+l

Canada
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Partie C : Coordonnées de I’employeur

Etes-vous actuellement un employé du gouvernement du Oui O Non O
Canada?
Employeur actuel : Titre du poste :

Partie D : Occasions supplémentaires

Dans le cas ol vous ne seriez pas sélectionné comme membre du Comité, consentez-vous a ce que |I’Agence
communigue avec vous pour participer en tant que membre temporaire pour des questions précises?

Oui O Non O

Souhaitez-vous que I'Agence fasse appel a votre expertise ou envisage votre candidature pour des initiatives connexes
hors du champ d’action de ce Comité?

Oui O Non O

Acceptez-vous que votre candidature soit conservée dans les dossiers de I’Agence au cas ou un poste deviendrait
vacant au sein du Comité?

Oui O Non O

Enoncé de confidentialité

Vos renseignements personnels sont recueillis afin de déterminer si vous répondez aux exigences de base pour siéger au
Comité consultatif autochtone et de fournir a I’Agence le moyen de vous contacter pour vous communiquer des
informations concernant le Comité. Les renseignements sont recueillis en vertu des alinéas 114(1)b), 155(i) et 156(1)b)
de la Loi sur I’évaluation d’impact. Vous avez le droit d’accéder a vos renseignements personnels détenus par I’Agence et
de les corriger.

Pour plus de détails concernant vos droits, veuillez communiquer avec I’Agence a I'adresse atip-aiprp@iaac-aeic.gc.ca.
Coordonnées

Si vous avez des questions concernant ce formulaire de candidature ou le processus, veuillez envoyer un courriel au
secrétariat du Comité consultatif autochtone a I'adresse IAC-CCA@iaac-aeic.gc.ca.

b

Canada
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