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Fiche de candidature

	Accompagnateur  FORMCHECKBOX 

	Participant  FORMCHECKBOX 



Renseignements pour l’admissibilité
	J’ai déjà participé à un projet avec l’OQAJ :
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


	Nom :      
	Prénom :      

	Date de naissance :
      /     FORMTEXT 

  
  /  
	Âge : 
	F  FORMCHECKBOX 

H  FORMCHECKBOX 


	
Année
mois
jour
	
	

	Adresse permanente : 

	Ville :      
	Code postal :      

	Tél. résidence
	Tél. travail
	Télécopieur 
	Courriel :

	( 
	( 
	( 
	     

	Avez-vous la citoyenneté canadienne (ou le statut de résident permanent)?
	Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


	Êtes-vous domicilié au Québec et y demeurez-vous depuis au moins un an?
	Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 



Renseignements pour des fins statistiques

	Ville et pays de naissance :      
	Langue maternelle :      

	Si vous avez un compte TWITTER, inscrire le nom d’utilisateur :      

	Si vous avez un site Internet, un blog, etc. en lien avec votre projet, veuillez inscrire l’adresse :
	     


Connaissances linguistiques

	Anglais
	Bonne  FORMCHECKBOX 

	Moyenne  FORMCHECKBOX 

	De base  FORMCHECKBOX 

	Aucune  FORMCHECKBOX 


	Espagnol
	Bonne  FORMCHECKBOX 

	Moyenne  FORMCHECKBOX 

	De base  FORMCHECKBOX 

	Aucune  FORMCHECKBOX 


	Portugais
	Bonne  FORMCHECKBOX 

	Moyenne  FORMCHECKBOX 

	De base  FORMCHECKBOX 

	Aucune  FORMCHECKBOX 



Statut

En emploi
 FORMCHECKBOX 
 Entrepreneur
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur autonome
 FORMCHECKBOX 
 Travailleur salarié


(L’entreprise doit avoir une existence légale)
Horaire de travail
 FORMCHECKBOX 
 Temps plein
 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel

(30 heures et plus par semaine)
(Moins de 30 heures par semaine)
Sans emploi
Aux études
 FORMCHECKBOX 
 Prestataire de l’assurance-emploi
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant à temps plein

 FORMCHECKBOX 
 Prestataire de l’assistance-emploi
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant à temps partiel

 FORMCHECKBOX 
 Sans soutien public du revenu 
 FORMCHECKBOX 
 Alternance travail / études

Si vous êtes étudiant, cochez le secteur d’études en cours
	Secondaire
	Collégial
	Universitaire

	 FORMCHECKBOX 

Diplôme d’études secondaires (DES)

 FORMCHECKBOX 

Diplôme d’études professionnelles (DEP)

 FORMCHECKBOX 

Attestation de spécialisation professionnelle (ASP)


	AEC et Technique

 FORMCHECKBOX 

Techniques de l’administration

 FORMCHECKBOX 

Techniques artistiques

 FORMCHECKBOX 

Techniques biologiques

 FORMCHECKBOX 

Techniques humaines
 FORMCHECKBOX 

Techniques physiques

	Préuniversitaire

 FORMCHECKBOX 

Arts et lettres

 FORMCHECKBOX 

Arts plastiques

 FORMCHECKBOX 

Baccalauréat international

 FORMCHECKBOX 

Danse

 FORMCHECKBOX 

Double DEC

 FORMCHECKBOX 

Histoire et civilisation
 FORMCHECKBOX 

Musique

 FORMCHECKBOX 

Sciences de la nature

 FORMCHECKBOX 

Sciences humaines

 FORMCHECKBOX 

Sciences, lettres et arts


	 FORMCHECKBOX 
 1er cycle
 FORMCHECKBOX 
 2e cycle

 FORMCHECKBOX 
 3e cycle
 FORMCHECKBOX 
 Certificat
 FORMCHECKBOX 

Arts
 FORMCHECKBOX 

Lettres et langues

 FORMCHECKBOX 

Programmes plurisectoriels

 FORMCHECKBOX 

Sciences appliquées

 FORMCHECKBOX 

Sciences de la santé
 FORMCHECKBOX 

Sciences de l’administration

 FORMCHECKBOX 

Sciences de l’éducation

 FORMCHECKBOX 

Sciences humaines
 FORMCHECKBOX 

Sciences pures


Dernier diplôme obtenu
	Primaire
	Secondaire
	Collégial
	Universitaire

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 DES

 FORMCHECKBOX 
 DEP

 FORMCHECKBOX 
 ASP
	 FORMCHECKBOX 
 AEC

 FORMCHECKBOX 
 DEC (technique)

 FORMCHECKBOX 
 DEC (préuniversitaire)
	 FORMCHECKBOX 
 Certificat
	 FORMCHECKBOX 
 1ercycle

 FORMCHECKBOX 
 2e cycle

 FORMCHECKBOX 
 3e cycle

	Titre du dernier diplôme obtenu
(Ex. : baccalauréat en histoire de l’art)
	Année d’obtention : 

	
	


	PERSONNE À CONTACTER AU QUÉBEC EN CAS D’URGENCE



	Nom : 
	Prénom : 

	Tél. résidence
	Tél. travail
	Télécopieur
	Courriel

	(
	(
	(   )
	


NOTES
· Certains renseignements demandés sur cette fiche sont nécessaires à l’OQAJ afin de confirmer l’admissibilité du candidat à ses programmes. Un refus de répondre à ces questions entraînera le rejet de la candidature. L’OQAJ se réserve le droit de vérifier auprès du candidat s’il est âgé entre 18 et 35 ans et s’il a sa résidence principale au Québec depuis au moins un an.
· Certains autres renseignements sont facultatifs, mais importants pour des fins statistiques. Ces renseignements permettent à l’OQAJ de mieux évaluer les besoins de sa clientèle, d’ajuster les orientations de ses programmes et de vérifier l’atteinte de ses objectifs.
· Tous les renseignements personnels fournis par les candidats seront traités de façon confidentielle et ne seront communiqués qu’aux seules personnes autorisées à traiter le dossier d’inscription.
· Conformément aux articles 83 et 89 de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (L.R.Q., c. A-2.1), ci-après la Loi sur l’accès, le participant a le droit d’accès et de rectification des informations contenues dans son dossier.
· Le participant autorise l’OQAJ :
· à utiliser toute image, segment audio ou vidéo tiré d’un événement auquel il aura participé dans le cadre de ses programmes et activités;
· à diffuser, en tout ou en partie, le rapport d’activité;
· à utiliser le rapport d’activité comme outil de référence pour répondre aux demandes d’information qui lui sont adressées.
· En vertu de l’article 14 de la Loi sur l’accès, l’OQAJ s’engage à extraire les renseignements à caractère confidentiel du rapport ou de tout autre document remis par le participant, avant de le rendre accessible au public.
	Je soussigné(e) déclare CES renseignements exacts

Signature : ______________________________ Date : ______  /______  /_____

(obligatoire pour l’admissibilité)
année
mois
jour


AVIS : Afin d’éviter certains désagréments, sauvegarder ce formulaire avant de l’imprimer.

Dernière mise à jour : décembre 2009
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Formulaires, grille budgétaire et guides de dépôt de projet disponibles à nos bureaux et sur : www.oqaj.gouv.qc.ca 

