VOLUNTEER
APPLICATION FORM

FORMULAIRE
D'INSCRIPTION
POUR BENEVOLES

Nom | Last Name Prénom| First Name

Adresse | Address Ville | City
Province Code postale | Posta | code

Tel Courriel | Email

Langues parlées | Languages spoken Occupation

Date de naissance | Date of birth

Mois, Jour, Année | Month, Day, Year

Personne a contacter en cas d’urgences | Emergency Contact

Lien | Relation Tel

EXPERIENCES DE VOLONTARIAT PRECEDENTES | PREVIOUS VOLUNTEER EXPERIENCE

Organisme | Organisation Date

Mois, Année | Month, Year

Taches | Tasks

INFORMATIONS GENERALS | GENERAL INFORMATION
Type de bénévolat qui vous intéresse | Type of volunteer work you are interested in
Logistiques | Logistics [_] Evénements | Events [] Administration | Administrative [

Autres | Other

Disponibilité (Spécifiez # heures par semaine ou si seulement pour des événements spéciaux) | Availability (Specify the # of hours
per week or if only for special events)

Page 1 de 2 8370, boul Lacordaire, Suite 301, Saint-Leonard (Québec) H1R 3Y6 (514) 274 6725
www.FCCIQ.com

FONDATION COMMUNAUTAIRE
CANADIENNE-ITALIENNE



Pourquoi est-ce que vous voulez faire du bénévolat pour nous? | Why do you want to volunteer for us?

Comment avez-vous entendu des opportunités de volontariat chez nous? | How did you hear about our volunteer opportunities?

Est-ce qu’il y a des informations que vous aimeriez apporter a notre attention? | Is there any additional information you would like
to bring to our attention?

Signature: Date:

Mois, Jour, Année | Month, Day, Year

Merci de votre intérét envers la Fondation. Toutes les demandes de bénévoles sont examinées en tenant compte des possibilités de
bénévolat actuelles. Les demandes sont conservées pendant un an. Les informations sur cette demande sont recueillies afin de
déterminer I'admissibilité des possibilités de bénévolat avec la FCCI, et de mettre en ceuvre notre programme de bénévolat dans une
maniére sécuritaire, efficace, et responsable en conformité avec la liberté de l'information et la protection de la législation de
confidentialité.

Thank you for your interest in volunteering with the Foundation. All volunteer applications are reviewed with consideration of current
volunteer opportunities. Applications are kept on file for one year. The information on this application is collected to determine
eligibility for FCCI volunteer opportunities and to safely, effectively, and responsibly implement our volunteer program in accordance
with the Freedom of Information and Protection of Privacy legislation.
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