
 
 
 

COMITÉ DU TRIANGLE ROSE DU SCFP-ONTARIO 
 
 

 
Nous vous remercions pour votre intérêt à devenir un membre actif du Comité du triangle rose du SCFP-Ontario. 
Ce faisant, vous prenez un engagement à l’égard des membres du SCFP-Ontario. 
 
Le Comité apprécie votre intérêt; cependant, seuls les membres qui s’identifient comme étant 2SLGBTA peuvent se 
présenter à ce poste. 

 
Le SCFP-Ontario est l’aile politique du Syndicat canadien de la fonction publique. En Ontario, le SCFP représente des 
travailleurs dans cinq principaux secteurs : municipal, services sociaux, conseils scolaires, soins de santé et 
universitaire. Nos membres offrent les services publics essentiels qui aident les collectivités dans chaque coin de la 
province. 

 
Avec plus de 270 000 membres, le SCFP-Ontario a une voix politique formidable. Nous faisons campagne à 
l’échelle provinciale pour des changements législatifs, d’orientation et politiques sur des questions affectant les 
services publics et nos membres dévoués qui offrent ces services. Nous sommes fiers de travailler en partenariat 
avec des groupes syndicaux et communautaires pour bâtir des collectivités fortes et le type de province que nous 
voulons tous. 

 
Le SCFP-Ontario lutte contre la privatisation, les coupures dans les services publics et les attaques contre nos 
droits démocratiques à la libre négociation collective et à l’arbitrage contractuel indépendant, ainsi que contre 
d’autres questions qui affectent notre qualité de vie en Ontario. 

 
 

Veuillez écrire clairement 
 NOM DU CANDIDAT    

 

 

NO DE LA SECTION LOCALE :   
 LIEU DE TRAVAIL :   

 
 Occupez-vous un poste au sein de la section locale?  Président Vice‐président    

    Trésorier       Secrétaire-archiviste  Délégué      Autre     

 Vous occupez un emploi : à temps plein à temps partiel occasionnel       temporaire         
contractuel  

 
 

Adresse à domicile :    

Ville :   Code postal :    

Téléphone : (domicile)    (travail)    (cellulaire)    

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

SECTEUR : TRANSPORT AÉRIEN SOINS DE SANTÉ MUNICIPAL 
 CONSEILS SCOLAIRES SERVICES SOCIAUX  UNIVERSITAIRE 
 



Courriel :    
 
 
 
INFORMATIONS AU SUJET DE LA PERSONNE QUI PRÉSENTE LA CANDIDATURE ET 
APPROBATION DU PRÉSIDENT DE LA SECTION LOCALE  
 

Je,  (président de la section locale) de la section locale    
affiliée au SCFP-Ontario, dont le numéro de téléphone est le    
et l’adresse de courrier électronique est   , 
propose la candidature de                                 pour devenir membre du Comité du triangle rose du SCFP-
Ontario. 

Signature :    Date :   
 

QUESTIONNAIRE AU SUJET DE LA PERSONNE MISE EN CANDIDATURE 
Veuillez limiter votre réponse à 100 mots pour chaque question. Veuillez noter que vous pouvez donner des réponses 
sous forme de points. 

 
1. Veuillez nous dire pour quelle raison vous êtes intéressé à faire partie du Comité du triangle rose du SCFP-Ontario. 

 
 

 

 

 

 

2. Veuillez décrire brièvement vos expériences qui seraient pertinentes à votre travail au sein du Comité, tant 
au sein du mouvement syndical que de votre collectivité. N’hésitez pas d’inclure vos forces, mais également 
les points pour lesquels, selon vous, cette expérience pourrait vous permettre d’apprendre et de partager 
avec d’autres travailleurs 2SLGBTA. 

 
 

 

 

 

 

3. En tant que membre du Comité, y a-t-il des enjeux spécifiques aux 2SLGBTA sur lesquels vous aimeriez travailler? 
 
 

 

 

 

 

4. Les membres des comités du SCFP-Ontario travaillent bénévolement plusieurs heures par mois. Est-ce un 
engagement que vous êtes prêt à prendre? Oui               Non  

 
 

Êtes-vous membre d’un, ou plus, des groupes du SCFP-Ontario qui revendiquent l’égalité suivants (femmes, 
travailleurs ayant un handicap, travailleurs racisés, travailleurs 2SLGBTA, travailleurs autochtones ou jeunes 
travailleurs)?    

 



 
J’accepte la mise en candidature pour devenir membre du Comité du triangle rose du SCFP-Ontario. 

 
 

Nom de la personne mise en candidature :   No de la section locale :    
 

Signature de la personne mise en candidature :  Date :   
 

Veuillez faire parvenir ce formulaire par courriel à Shadi Golic (sgolic@cupe.on.ca) 
avant le lundi 1er avril 2019, à 16 h 00. 
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