Réseau de consultation de la Stratégie pour la santé et le mieux-étre des ainés Formulaire de candidature

]le" du~ fle-du-Prince-Edouard

Ministére de la Santé et du Mieux-étre

1" nee~ Santé et
ﬂEdOZMW Mieux-étre 4e étage, Immeuble Shaw (nord) Téléphone : 902-368-6414
105, rue Rochford Télécopieur : 902-368-4121

CANADA Charlottetown, (i.-P.-E.) C1A 7N8 Courriel: healthweb@gov.pe.ca

Titre de civilité : Prénom : Nom :

Adresse municipale :

Ville : Compté : Code postal :

Courriel : Téléphone :

Si vous désirez, vous pouvez soumettre de documents d’appui avec votre candidature :
[ ]Lettre de présentation [ _|C.V. [ _]Référence/lettre d’appuin®1 [ ]Référence/lettre d’appuin® 2

Expliquer comment votre experience, votre formation ou vos études font de vous un bon candidat ou une bonne
candidate pour le réseau de consultation de la Stratégie pour la santé et le mieux-étre des ainés :

Quel est votre sexe/genre? EI Homme El Femme D Autre
Etes-vous un ainé (65 ans et plus? [Joui [ ]Non
Etes-vous une personne qui sera bientdt un ainé (55 a 64 ans)? D Oui ,:| Non
Vous occupez-vous d’un ainé (sans étre rénuméré)? D Oui I:I Non
Etes-vous une personne handicapée? El Oui EI Non
Quelle est votre langue premiére? [ ]Anglais [ ]Francais [_]Autre
Si autre, précisez:
Etes-vous un member de la communauté acadienne et francophone? ':' Oui D Non
Etes-vous un autochtone? [Joui [INon
Etes-vous un nouvel arrivant au Canada? El Oui I:l Non
Faites-vous partie d’un autre groupe sous-représenté? D Oui l:l Non

Si oui, précisez:

Comment avez-vous appris |’existence du réseau de consultation de la Stratégie pour la santé et le mieux-étre des ainés?

|:| Facebook |:| Twitter |:| Médias sociaux |:| Internet |:| Site web gouvernemental |:| Bouche-a-oreille

|:| Journal |:| Autre

Date de réception :

Le gouvernement de I'fle-du-Prince-Edouard reconnait la valeur de la diversité et encourage la

participation de tous les résidents de la province au sein de ses divers conseils. La collecte de renseignements personnels par I’entremise du présent formulaire se
fait en vertu de I'article 31c) de la Freedom of Information and Protection of Privacy Act (loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée) a des fins
d’administration de programme. Les questions sur cette collecte peuvent étre soumises au coordonnateur du programme a 902-368-6698 ou au Bureau de |'accés a
I'information et de la protection de la vie privée au 902-569-0568
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