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9.10 LISTE DE CONTROLE D’ENTREVUE/RAPPORT DE VERIFICATION DES REFERENCES

Complétez la liste qui suit apres entrevue et non pas en présence du requérant. Servez-vous des notes prises
pendant la rencontre. La liste aidera l'interviewer, en 'occurrence vous-méme, a se rappeler des propos échangés et
a prendre la décision appropriée. Vous trouverez des questions types au recto du présent document.

Nom du requérant : Date de entrevue :

1. S’engage a mettre en pratique la mission et les valeurs de la Société : Oui__ Non__ Ne sais pas__
2. S’engage au développement spirituel personnel Oui__ Non__ Ne sais pas__
3. S’engage a suivre la Regle, les politiques et les procédures de la Société Oui__ Non__ Ne sais pas__
4. S’engage a agir de facon positive et responsable Oui__ Non__ Ne sais pas__
5. S’engage a acquérir les connaissances et compétences propres a son role Oui__ Non__ Ne sais pas__
6. S’engage a signer entente d’engagement au service et de confidentialité Oui__ Non__ Ne sais pas__

Rapport de vérification des références — (Toutes les références inscrites dans le formulaire de demande d’adhésion
doivent étre contactées et vérifiées)

#1 Nom: Date du contact : Contacté par :

Depuis quand connaissez-vous le requérant (la requérante)?

Quelle est votre relation avec le requérant (la requérante)?

Connaissant la nature des ceuvres de la Société, étes-vous disposé(e) a recommander le requérant (la requérante)
comme membre de la SSVP? Oui____ Non_ Ne sais pas

Avez-vous des raisons d’en douter ?

Remarques (si incertitude ou raisons d’en douter):

#2 Nom : Date du contact : Contacté par :

Depuis quand connaissez-vous le requérant (la requérante)?

Quelle est votre relation avec le requérant (la requérante)?

Connaissant la nature des ceuvres de la Société, étes-vous disposé(e) a recommander le requérant (la requérante)
comme membre de la SSVP? Oui____ Non_ Ne sais pas

Avez-vous des raisons d’en douter ?

Remarques (si incertitude ou raisons d’en douter):

#3 Nom : Date du contact : Contacté par :

Depuis quand connaissez-vous le requérant (la requérante)?

Quelle est votre relation avec le requérant (la requérante)?

Connaissant la nature des ceuvres de la Société, étes-vous disposé(e) a recommander le requérant (la requérante)
comme membre de la SSVP? Oui____ Non____ Ne sais pas

Avez-vous des raisons d’en douter ?

Remarques (si incertitude ou raisons d’en douter):
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QUESTIONS TYPES DPENTREVUE

AN S

8.
9.
10.
11.

12.
13.

Qu'est-ce qui vous a incité a devenir un membre de la Société de Saint Vincent de Paul?

Que savez-vous sur la Société de Saint-Vincent de Paul ou quelle expérience avez-vous eue avec la Société ?
Avez-vous lu la description de tache ? Avez-vous des questions quant a certaines parties de son contenu ?
De quelle fagon croyez-vous contribuer a 'ceuvre de la Société ?

Quel aspect du travail de la société vous intéresse le plus?

Lesquels de vos talents ou compétences croyez-vous pourraient étre particulicrement utile en tant que membre
de la Société ?

Veuillez nous raconter vos expériences passées a servir des personnes dans le besoin, particulierement des

pauvres. Ou pouvez-vous nous donner des détails sur les expériences mentionnées dans votre demande
d’adhésion ?

Que vous ont apporté ces expériences ?
Que pensez-vous des visites a domicile ?
Quelles expériences de vie vous ont préparé pour ce type de service ?

A votre avis, quel serait le plus grand avantage ou la plus grande satisfaction que pourrait vous apporter votre
adhésion a la Société ?

Quel aspect de votre adhésion pourrait présenter le plus grand défi ou la plus grande source de frustration ?

Quels autres aspects de vous-méme ou de vos expériences nous serait-il utile de connaitre ?

Date de I’entrevue:

Interviewers /
Nom Nom
Entrevue satisfaisant: Oui Non Procéder a la vérification des références : Oui Non
L'approbation de ’adhésion est recommandée en attendant la vérification des références : Oui Non
Commentaires:
Signature (interviewer) Date

Note: Chaque interviewer re¢oit une copie. Les deux exemplaires dament remplis sont signés, attachés ensemble et
placés dans le dossier du demandeur.
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