
 
 

 
 

 

 
CRITÈRES D'ADMISSIBILITÉ ET INFORMATIONS DE CONTACT 

 

NOM COMPLET TEL QU'INSCRIT SUR LES DOCUMENTS LÉGAUX  DATE DE NAISSANCE - JOUR/MOIS/ANNÉE 

PAYS D'ORIGINE  QUAND ÊTES-VOUS ARRIVÉ AU CANADA ? (SI APPLICABLE) - MOIS/ANNÉE  

TÉLÉPHONE  COURRIEL  

 
QUESTIONS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Quel est votre statut au Canada ? (Résident permanent, réfugié à titre de convention, citoyen canadien ou 
autre). Veuillez expliquer. 

 2.    Dans quelle province vivez-vous actuellement ? 

3.  L'anglais est-il votre langue maternelle ?  □ Oui □ Non 

4. Quel est votre plus haut niveau d'éducation au Canada ? 
 
       Veuillez indiquer votre plus haut niveau d'éducation obtenu à l'extérieur du Canada, si applicable. 

 
 

5.    Avez-vous un permis de conduire ? □ Oui □ Non    Quelle catégorie?: □ G1 □ G2   □ G   

        Si vous avez un G1, veuillez préciser quand vous pouvez obtenir votre permis G2. 

 
Si vous avez un permis de conduire, avez-vous accès à un véhicule ? □ Oui □ Non 

6.  Pourquoi souhaitez-vous faire partie de ce programme ? 
 

Veuillez retourner la formulaire rempli à  home.builders@ymcaottawa.ca 

Le programme de formation en 
construction résidentielle de YMCA Ottawa 

Formulaire d’inscription 2025 

http://home.builders@ymcaottawa.ca
http://home.builders@ymcaottawa.ca


7. Décrivez votre expérience professionnelle passée 

8. Quels sont vos objectifs d'emploi à court terme après votre diplôme ? 
 

9. Quel salaire horaire attendez-vous pour votre premier emploi à la fin du programme ? 
 

10. Comment ce programme vous aidera-t-il à atteindre vos objectifs ? 

11. Êtes-vous actuellement employé(e) ? □ Oui □ Non 

Si oui, quel est votre statut d'emploi ? (temps partiel, temps plein ou travailleur autonome) 

12. Quelle source de revenu vous permettra de vous soutenir pendant les 8 semaines en classe ? 

13. La sélection pour ce programme est compétitive; seulement 60 places sont disponibles. Donnez-nous 3 
raisons pour lesquelles nous devrions vous choisir pour le programme de formation des constructeurs 
résidentiels de YMCA Ottawa. 

14. Comment avez-vous entendu parler du programme ? 
 

15. Avez-vous des commentaires ou informations supplémentaires à ajouter ? 
 
 
 
 
 
 
 

 
DÉCLARATION DE CONFIDENTIALITÉ ET SIGNATURE 
Je déclare que les renseignements fournis sont exacts et complets au meilleur de ma connaissance. Le YMCA de la région de la capitale 
nationale ainsi que les bailleurs de fonds du programme s'engagent à respecter la vie privée des personnes qui remplissent ce 
formulaire. Les informations personnelles recueillies servent à obtenir vos coordonnées et des données liées à votre parcours 
professionnel, à des fins statistiques et pour améliorer le programme. En signant ce formulaire ci-dessous, vous consentez à l'utilisation 
de vos renseignements personnels à cette fin. Ces informations seront partagées uniquement avec le personnel et les partenaires du 
YMCA de la région de la capitale nationale, et ne seront jamais communiquées sans votre autorisation. 

 
   

SIGNATURE  DATE 

 


	Full name as shown on legal documents: 
	Date of birth - day/month/year: 
	Country of birth: 
	When did you arrive in Canada (if applicable) month/year: 
	Telephone: 
	Email: 
	What is your status in Canada - explain: 
	What province do you currently live in: 
	English First Language - Yes: Off
	English First Language - No: Off
	Highest level of education in Canada: 
	Highest level of education outside Canada (if applicable): 
	Do you have driver's license - Yes: Off
	Do you have driver's license - No: Off
	What class - G1: Off
	What class - G2: Off
	What class - G: Off
	If you have a G1, when can you obtain your G2?: 
	Access to a vehicle - Yes: Off
	Access to a vehicle - No: Off
	Why do you want to participate in the program: 
	Describe your past work: 
	Short tem goals after graduation: 
	What are hourly salary expectations for first job at end of program: 
	How will the program help achieve your goals: 
	Currently employed - Yes: Off
	Currently employed - No: Off
	If employed, what is employment status: 
	What source of income will sustain you during 8 week class: 
	Give 3 reasons why you should be selected for the program: 
	How did you hear about the program: 
	Additional notes you may wish to add: 
	Date: 


