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Formulaire de candidature  
ou de mise en candidature pour  
la Table de consultation de la ministre
Apprentissage et garde de la petite enfance

Remarque : Pour accéder à la fonctionnalité complète de ce formulaire, téléchargez le fichier PDF dans votre appareil numérique et 
remplissez-le en utilisant Adobe Acrobat Reader ou un logiciel d’Adobe Acrobat. Vous pouvez télécharger le logiciel Adobe Acrobat 
Reader gratuitement à : https://get.adobe.com/reader/.

La Table de consultation de la ministre pour l’apprentissage et la garde de la petite enfance a été créée 
en 2019 dans le cadre du Plan d’action de l’Accord entre le Canada et le Manitoba sur l’apprentissage 
et la garde de la petite enfance en réponse aux exigences de la mobilisation des intervenants dans 
l’élaboration et la surveillance des initiatives pour la garde de la petite enfance à l’échelle de la 
province. La Table de consultation de la ministre est composée d’un maximum de 20 membres ayant 
de l’expérience et de l’expertise en offre et appui du système d’apprentissage et de garde de la petite 
enfance provincial réglementé et qui peuvent provenir des groupes suivants : les Autochtones, les 
personnes en situation de handicap; la communauté francophone du Manitoba, les nouveaux arrivants, 
et les personnes de diverses orientations sexuelles, identités de genre ou expressions de genre. 

IMPORTANT : VEUILLEZ LIRE LES DIRECTIVES AVANT DE REMPLIR

Étape 1 : Remplissez le formulaire de candidature ou de mise en candidature. Ce formulaire PDF à remplir en 
direct vous permettra de remplir le formulaire et de le sauvegarder dans votre ordinateur.

Étape 2 : Une fois que vous avez rempli et sauvegardé le formulaire, envoyez-le par courriel à :  
informchildcare@gov.mb.ca. Les personnes présentant la demande sont encouragées à soumettre ce 
formulaire avec leur curriculum vitæ.

Les candidatures ou les mises en candidature seront gardées dans nos dossiers pendant deux ans.

Après deux ans, vous devrez présenter une nouvelle candidature ou mise en candidature.

https://get.adobe.com/reader/
mailto:informchildcare%40gov.mb.ca?subject=MCT%20Application%20or%20Nomination%20Form
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RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE PRÉSENTANT LA DEMANDE

Prénom : 

Nom de famille :

Sexe :

Pronoms :

Désignation (p. ex. 
EJE / niveau d’études) :

Téléphone de maison 
ou cellulaire :

Adresse domiciliaire :

Appartement :

Code postal :

Ville ou village :

Êtes-vous bilingue 
(français/anglais)?  

Courriel préféré pour 
les correspondances 
du comité :

RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOI ACTUEL

Organisme employeur :

Titre du poste :

Téléphone de travail ou 
cellulaire :

Adresse :

Appartement :

Code postal :

Ville ou village :

Êtes-vous aussi membre du conseil d’administration d’un centre 
d’apprentissage et de garde de la petite enfance autorisé?

Si oui, à quel 
titre (président, 
membre)?

Nom de 
l’établissement de 
garde d’enfants :

SECTEURS REPRÉSENTÉS
Est-ce que votre poste actuel ou votre lieu d’emploi représente une des expériences ou expertises suivantes dans l’offre et l’appui du 
système d’apprentissage et de garde de la petite enfance provincial réglementé?

  Fournisseur autorisé de services de garde à domicile

Fournisseur de services de garde collectifs :   Oui  Non
  Établissement de garde d’enfants autorisé 

Établissement à plusieurs emplacements :    Oui  Non

Sans but lucratif :        Oui  Non
  Protection de secteur 

  Professeurs de l’enseignement postsecondaire offrant 
des programmes d’éducation de la petite enfance

  Représentant de la garde de la petite enfance ayant 
l’expérience en soutien aux :

   enfants ayant divers besoins

  programmes et services de garde d’enfants 
autochtones

  programmes et services de garde d’enfants de 
langue française
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ANTÉCÉDENTS PROFESSIONNELS
Est-ce que vos postes ou lieux d’emploi antérieurs représentent une des expériences ou expertises suivantes dans l’offre et l’appui du 
système. Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

  Fournisseur autorisé de services de garde à domicile

  Fournisseur de services de garde  
  collectifs :    Oui  Non
  Établissement de garde d’enfants autorisé 

  Établissement à plusieurs emplacements : 
    Oui  Non

  Sans but lucratif:     Oui  Non
  Protection de secteur 

  Professeurs de l’enseignement postsecondaire offrant des 
programmes d’éducation de la petite enfance

  Représentant de la garde de la petite enfance ayant l’expérience 
en soutien aux :

  enfants ayant divers besoins

  programmes et services de garde d’enfants autochtones

  programmes et services de garde d’enfants de langue 
française

RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS :

ÉTUDES (VEUILLEZ INCLURE LE NOM ET L’ANNÉE D’ÉTUDES ACHEVÉE) :

PARTICIPATION AU COMITÉ :

AUTRES DOMAINES D’EXPERTISE :
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INTÉRÊTS ET EXPÉRIENCES DE LA VIE :

AUTRES COMMENTAIRES (y compris les mesures d’adaptation demandées) :

AUTODÉCLARATION CONCERNANT LES GROUPES D’ÉQUITÉ (SECTION 
À REMPLIR VOLONTAIREMENT)
Déclaration sur l’équité en matière d’emploi
Le gouvernement du Manitoba reconnaît l’importance de bâtir une fonction publique exemplaire qui est 
représentative de la population qu’elle sert et dans laquelle les diverses capacités, expériences, cultures, 
identités, langues et perspectives favorisent un service de qualité et un haut degré d’innovation.
Le gouvernement du Manitoba appuie des pratiques d’emploi équitables et encourage la représentation 
des groupes désignés (femmes, Autochtones, minorités visibles et personnes en situation de handicap).
Les groupes indiqués ci-contre sont désignés comme étant sous-représentés par le Programme d’équité 
en matière d’emploi de la Commission de la fonction publique. On tient compte de la politique d’équité 
en matière d’emploi de la Commission de la fonction publique en vue d’une nomination à un poste au 
sein d’un organisme, d’un conseil ou d’une commission.

Veuillez cocher 
toutes les cases 
qui s’appliquent.

  Femmes

  Autochtones

  Minorités 
visibles

  Personnes en 
situation de 
handicap

DÉCLARATION REQUISE
Nom de la personne présentant la demande

Signature de la personne présentant la demande

Date

Quand pouvez-vous participer aux réunions?

  En semaine      Soirs    

Soumis par 

Date
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