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Volunteer Application Form

Formulaire de demande de bénévoles
Thank you for your interest in volunteering for Autism Connections Fredericton!

Je vous remercie de votre intérêt pour le bénévolat pour Connexions Autisme Fredericton!

Please help us to determine how to make the best use of your skills as a volunteer by attaching your resume and filling out the questions below / Vueillez nous aider á determiner comment fair le mielleur usage de vos compétences en tant que bénévolae par y attacher votre CV et de remplissage des questions suivantes :
1.  GENERAL INFORMATION / IMNFORMATIONS GÉNÉRALES
First Name / Premier nom: _________________________________
Last Name / Nom de famille: _______________________________

Address / Adresse:______________________________________________________________   

City: _______________________ Province:________________   Postal Code: ____________

Home/Accueil: (_____)________________Business #:__________________ext._________ 
Cell/Callule: (_____) __________________ Email/Courriel: __________________________ 

What is your preferred method of communication? Quelle est votre méthode de communication préférée.
 Mail  

 Phone/Téléphone

 E-mail/Courriel
How did you find out about Autism Connections Fredericton? / Comment avez-vous appris Connextions Autisme Fredericton?
 Word-of-mouth / Bouche-à-oreille


 Friend / Ami
 Work place / Lie de travail  


 Special Event / Événement spécial
 Media (eg. Television, newspaper) / Media (eg. Television, journaux)


 Other___________________________
What best describes your current situation? / Ce qui décrit le mieux votre situation actuelle?
 Employed/Employé
 Retired/La retraite
 Student/Étudiant     
 Seeking employment/ Recherche d’un emploir      Other/Atres
Please describe some of your reasons for wanting to volunteer with Autism Connections Fredericton / Vueillez décrit certains de vos raisons pour bénévole auprès Connexions Autisme Fredericton :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Do you have access to a computer and the internet? / Vous avez accès à ordinateur et à internet?  Yes/Oui    No/Non

Do you speak any languages in addition to English? Please specify. / Vous parlex des langues en plus de l’ainglais? Veuillez préciser.
1._____________________________
2._______________________________

3._____________________________ 
4._______________________________

Please indicate the type of work you have experience with / Veuillez indiquer le type de travail que vous avez une expérience avec :
Accounting/ bookkeeping and financial administration /Comptabilité/ tenue et l'administration financière
Administration/ Administration 
Auditing/ Audit
Clerical–data entry/ Commis-          saisie des données
Community mobilization/ La mobilisation communautaire
    Computer Programming/   Programmation Informatique
Database (Access, etc)/ Base de données (Acess)
Editing and/or Publishing/ Modification et/ou de publication
Facilitation/Facilitation 

Filmmaking/ Film produit
Grant and proposal writing/ Grant écrit et proposition
Graphic design/ Conception graphique
Human resources/ Les ressources humaines
Information systems/Les systèmes d'information
Journalism/media/communications /Journalisme / media / communication
Logistics and event organizing/ Logistique et organisation d'événements
Marketing / Public Relations/ Marketing / Relations publiques
Narrative writing/ L'écriture narrative
Networking and partnership-building/ Réseautage et renforcement des partenariats
Office management/ Bureau de gestion
Photography/ Photographie
Procurement/ Des achats
Program management (planning, implementation, monitoring and evaluation)/ La gestion du programme (planification, exécution, suivi et évaluation)
Project management/ La gestion de projet
Recruitment and training/ Recrutement et formation
Report writing/ Signaler une formation
Volunteer coordination/ management/ Bénévoles coordination/gestion
Web design and maintenance/ Web design et la maintenance
Other/D’autres__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Please select your level of skill or experience in the following areas/ S'il vous plaît sélectionnez votre niveau de compétence ou d'expérience dans les domaines suivants:

None/Aucune=Have no experience/ N'ont aucune expérience 
 Basic/Base=Have less than 6 months experience/ Avoir moins de 6 mois d'expérience
Intermediate/ Intermédiaires =Have at least 6 months experience 


Advanced/ Avancée =Have at least one year experience/ Avoir une expérience atleast année
          None 
         Basic     Intermediate            Advanced

Data Entry/La saisie des données







Filing/Dépôt






        



Accounting/Comptabilité








Reception/Accueil









Office Software (MS Office):

Word











Excel












PowerPoint











Access












Other (please specify): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. AVAILABILITY/ DISPONIBILITÉ
Please tell us about your availability/S'il vous plaît nous parler de vos disponibilités: 
Start date/date de début: (dd/mm/yy) ______________ 

End date/ Date de fin: (dd/mm/yy) ________________  

Hours per week/ Heures par semaine: ______________  

Please indicate the times when you could be available for volunteering/ S'il vous plaît indiquer les moments où vous pourriez être disponible pour le bénévolat.
(M/W: 12h00 – 18h00; T/TH: 10h00 – 16h00)
	
	AM
	PM

	Monday/Lundi
	
	

	Tuesday/Mardi
	
	

	Wednesday/Mercredi
	
	

	Thursday/Jeudi
	
	

	Weekends/Fin de Semaine
	
	


Is there anything else that you would like to tell us about your skills/ experience / interests?
 Est-il autre chose que vous voudriez nous dire sur vos compétences / expérience intérêt? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. REFERENCES/ RÉFÉRENCES
Please provide two references. These should be an employer/supervisor or an individual known through community involvement that you have known for at least 6 months.  NOT a personal friend or family member.  
S'il vous plaît fournir deux références. Ceux-ci devraient être un employeur / superviseur ou un individu connu par son engagement communautaire que vous avez connues depuis au moins 6 mois. PAS un ami personnel ou membre de la famille.
Name/Nom: ______________________________
Email/Courriel: ___________________________ 
Phone/ Téléphone: (_____) ________________________  

Relationship to Applicant/ Lien avec le demandeur: _____________________________________________________

Name/Nom: _____________________________________  

Email/Courrier: _______________________________ 
Phone/ Téléphone: (_____)________________________ 

Relationship to Applicant/ Lien avec le demandeur: ____________________________________________________

Emergency Contact/ Contact d'urgence:

Name/Nom: ___________________________ 
Phone #/ # Téléphone : (_____) ____________________________

4. CONSENT/ CONSENTEMENT
I hereby authorize Autism Connections Fredericton to obtain references from the above individuals in connection with my application for a volunteer position.  I hereby authorize the above named individuals to provide a reference in connection with my application for a volunteer position with Autism Connections Fredericton, and release them from any liability in regard to it. /J'autorise autisme Connexions Fredericton pour obtenir des références auprès des personnes ci-dessus en lien avec ma candidature pour un poste bénévole. J'autorise les individus nommés ci-dessus pour fournir une référence dans le cadre de ma demande pour un poste de bénévole avec l'autisme Connexions Fredericton, et les dégager de toute responsabilité à son égard.

I hereby certify that all information included in this application form is true and complete. / Je certifie que toutes les informations contenues dans ce formulaire sont exacts et complets.
Signature: ________________________________ 
Date: _________________________

Thank you for your interest in helping Autism Connections Fredericton!
 Merci de votre intérêt à aider l'autisme Connexions Fredericton!
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