Joignez-vous au conseil consultatif des
éléves du ministére de I'Education et

de I'Apprentissage de la petite enfance
du Manitoba

CONSEIL CONSULTATIF DES ELEVES
FORMULAIRE DE PRESENTATION D'UNE CANDIDATURE

Les éléves du Manitoba sont la pierre angulaire de notre systéme d'éducation et leurs opinions jouent
un réle important dans les décisions qui les concernent. Le Conseil consultatif des éléves permet aux
jeunes de faire part de leurs idées et de leur expérience afin d'aider a fagonner l'avenir de notre
systeme d'éducation.

Le Conseil se composera d'au plus 30 membres dont le mandat durera un an a compter d‘aoit 2024.

Les membres du Conseil :

e seront des résidents du Manitoba;

* seront &gés de 14 a 18 ans en date du 1°" septembre 2024;

* représenteront la diversité du Manitoba;

® auront un intérét pour les questions liées a '‘éducation;

* auront la capacité de travailler avec d'autres personnes et en équipe;

* participeront a des discussions respectueuses et ouvertes et toléreront les points de vue différents;
* seront disposés a s'acquitter d'un mandat d'un an et seront en mesure de participer aux réunions.

Le comité de sélection se fondera uniquement sur les renseignements fournis dans le présent formulaire
pour faire ses choix.

Les demandes doivent étre recues au plus tard a minuit le 26 avril 2024.




Marche a suivre pour présenter sa candidature

Etape 1 : Remplissez le formulaire de candidature en format PDF. Vous pouvez télécharger et enregistrer
le formulaire en format PDF sur votre appareil numérique, et le remplir a l'aide d’Adobe Acrobat.
Vous pouvez également I'imprimer, le remplir a la main, le numériser et I'enregistrer au format PDF.

Etape 2 : Demandez & votre parent ou a votre tuteur de remplir le formulaire de consentement,
le numériser et I'enregistrer au format PDF.

Etape 3 : Joignez le formulaire de candidature et le formulaire de consentement (le cas échéant) a un
courriel et envoyez-le a I'adresse suivante agenbrdcom@gov.mb.ca. Dans le corps de votre message,
veuillez indiquer votre nom, votre numéro de téléphone et votre adresse courriel. Inscrivez comme objet
du message « Conseil consultatif des éléves du ministére de I'Education et de I’Apprentissage de la petite
enfance du Manitoba ».

Questions?

Veuillez consulter la FAQ a I'adresse edu.gov.mb.ca/m12/plan_action/groupes/conseil consultatif eleves.

Vous pouvez également contacter la Section des relations sectorielles par courriel a SRUnit@gov.mb.ca.

. Conseil consultatif des éléves du ministére de I'Education
Conseil , . . .
et de I'’Apprentissage de la petite enfance du Manitoba
Mandat Aolt 2024 a aolt 2025
Reléve de Ministre de I'Education et de |’Apprentissage de la petite enfance
Ministére Education et Apprentissage de la petite enfance

PARTIE 1 RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT
(RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES)

Prénom : Nom de famille :
Numéro de téléphone de ['éleve : Courriel :

Adresse :

Ville : Code postal :

Age au 1°" septembre 2024 : Genre :

Niveau scolaire au 1°" septembre 2024 : Pronoms préférés :

Nom de "école :
Division scolaire :
Langages parlés :

Vous considérez-vous comme bilingue dans n'importe quelles de ces langues?


mailto:agenbrdcom%40gov.mb.ca?subject=
http://www.edu.gov.mb.ca/m12/plan_action/groupes/conseil_consultatif_eleves
mailto:SRUnit%40gov.mb.ca?subject=

PARTIE 2 : CRITERES DE PRESELECTION
(RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES)

Répondez a chacune des questions suivantes dans I'espace prévu en donnant des exemples pertinents
tirés de votre expérience. Il peut s'agir de I'expérience scolaire, professionnelle et (ou) bénévole.

Critéres de présélection

Veuillez répondre aux questions suivantes, en utilisant des exemples précis au besoin.
1. Etes-vous actuellement membre du conseil étudiant de votre école? [] Oui [] Non

2. Etes-vous actuellement membre d'un
conseil consultatif des éléves divisionnaire? D Qui D Non

3. Etiez-vous auparavant un membre du Conseil consultatif
des éléves du ministére de I'Education et de I'Apprentissage
de la petite enfance du Manitoba? D Oui D Non

4. Pourquoi voulez-vous faire partie du Conseil consultatif des éléves?



5. Pourquoi seriez-vous un membre précieux du Conseil consultatif des éléves? Décrivez au
moins une de vos compétences et en quoi elle contribuera de fagon positive au Conseil.

6. Quelles questions en lien avec I'éducation sont importantes pour vous ou vos camarades de classe?

7. Chacun a une histoire ou une expérience dans sa vie qui I'a motivé a réfléchir sur
les fagons d'améliorer nos écoles pour tous les éléves. Quelle est votre histoire?



PARTIE 3 : DECLARATION RELATIVE A L'EQUITE
(RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS)

Le gouvernement du Manitoba reconnait I'importance de bétir des organismes, des conseils et
des commissions inclusifs qui sont représentatifs de la population qu'il sert. Nous encourageons
les candidats a déclarer s'ils font partie d'un des groupes suivants : les femmes, les Autochtones,
les minorités visibles et les personnes handicapées.

Veuillez cocher les cases pertinentes.
Vous pouvez cocher plus d'une case.

D Femmes
[ ] Autochtones
[ ] Personnes handicapées

D Minorités visibles

PARTIE 4 : DECLARATION DU CANDIDAT
(RENSEIGNEMENTS FACULTATIFS)

J'ai joint ce qui suit :

D Formulaire de consentement a l'intention des parents et des tuteurs (le cas échéant)

En inscrivant « oui » dans la case a cété, je confirme que les renseignements fournis dans le présent
formulaire sont a ma connaissance exacts et complets a la date indiquée ci-dessous. Je comprends que
toute déclaration fausse ou trompeuse ou toute omission entrainera le rejet de la présente demande et,
si je suis sélectionné, pourra constituer un motif d'expulsion. D Oui

Date :

Nous remercions tous les candidats, mais nous ne communiquerons qu’avec les personnes choisies
pour la prochaine étape du processus de sélection. N'oubliez pas que la date limite de dépot des
candidatures est fixée au 26 avril 2024, a minuit.
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