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Conseil de partenariat autochtone — Formulaire de
candidature

Contexte

Santé publique Ontario (SPO) met sur pied un Conseil de partenariat autochtone chargé de fournir des
conseils, une orientation et des recommandations communautaires spécialisés pour élaborer la stratégie de
SPO pour les Autochtones. Cette stratégie constituera les mesures que prendra SPO pour améliorer la santé
publique des Autochtones en Ontario. Le Conseil travaillera en collaboration pour s’assurer que des voix
autochtones dirigent I'orientation des initiatives de santé publique qui ont une incidence sur les peuples
autochtones.

Le Conseil sera composé de dix membres qui refleétent la diversité des communautés autochtones, des langues
et de la géographie de I'Ontario, ainsi que la diversité des expériences vécues et des liens avec la collectivité. Le
mandat des membres du Conseil est d’une durée de deux ans avec possibilité de renouvellement, et les
membres doivent se réunir tous les trimestres par vidéoconférence, en plus d’une réunion annuelle en
personne. Pour en savoir plus sur le Conseil, rendez-vous sur la page Conseil de partenariat autochtone.

Pour poser votre candidature, veuillez remplir ce formulaire et I’envoyer, avec une copie de votre CV, par
courriel a Indigenous.Strategy@oahpp.ca au plus tard le 19 juin 2026.

Section 1 : Renseignements personnels

Nom : Numéro de téléphone :

Adresse courriel : Lieu de résidence :

Veuillez indiquer votre identité autochtone (sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent). Veuillez noter
que l'identité autochtone pourrait étre vérifiée.

[ ] Premiéres Nations

Inuit

Autre (veuillez préciser) :

1
[] Métis
L]

Veuillez nous transmettre les renseignements que vous étes a I'aise de partager. Les renseignements partagés
ne seront vus que par les personnes qui examineront les candidatures afin d’assurer la diversité au sein du
Conseil de partenariat. Veuillez noter que Santé publique Ontario est tenue de conserver en toute sécurité les
documents de candidature pendant trois ans, conformément a la Loi sur les normes d’emploi.
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Section 2 : Relation avec la communauté

En moins de 200 mots, veuillez décrire votre relation avec votre communauté autochtone.

Section 3 : Compétences et expérience

En moins de 200 mots, quelles compétences et expériences pertinentes apporteriez-vous au travail du Conseil
de partenariat autochtone? Par exemple : gouvernance, défense des intéréts, établissement de relations,
expertise en santé publique, communications, culture, collaboration, etc.

En moins de 300 mots, veuillez expliquer pourquoi vous souhaitez participer au Conseil de partenariat
autochtone de Santé publique Ontario.

Veuillez répondre « oui » ou « non » :

[ ] Oui [ ] Non Avez-vous de I'expérience de travail avec des organismes de santé, de santé publique ou
communautaires?

[] Oui [ ] Non  Pouvez-vous vous engager a assister a au moins 4 réunions virtuelles et 1 réunion en
personne par année?

[ ] oui []Non Etes-vous a I'aise de participer a des réunions virtuelles (p. ex., Microsoft Teams)
selon les besoins?
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Section 4 : Expérience vécue (divulgation facultative)

SPO s’engage a faire en sorte que le Conseil représente la diversité des expériences vécues au sein des
communautés autochtones de I'Ontario. Si vous étes a I'aise, veuillez indiquer quelles expériences vécues
s’appliquent a vous (sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent) :

2SLGBTQIA+

Invalidité

Expérience dans une collectivité rurale ou éloignée
Expérience d’Autochtone vivant en milieu urbain
Jeune (moins de 30 ans)

Ainé

Gardien du savoir

OoOdodgonog

Autre expérience vécue que vous aimeriez partager :

Merci de votre candidature. Nous serions ravis de recevoir vos commentaires ou de répondre a vos questions
concernant ce projet collaboratif et nous réjouissons a la perspective de poursuivre ce travail de partenariat.
Pour plus d’informations, veuillez contacter Indigenous.Strategy@oahpp.ca.
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