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Programme Protégée 
ENQUÊTE D'AUTO-IDENTIFICATION

Document confidentiel une fois rempli
Les questions ci-dessous visent à déterminer la présence au sein du programme Protégée de membres de groupes désignés en vertu de la Loi sur l'équité en matière d'emploi. Tous les renseignements fournis sont confidentiels (accessibles uniquement au Service des ressources humaines de la municipalité et à la Fédération canadienne des municipalités) et seront utilisés uniquement pour la mise en œuvre de mesures et d'initiatives en vertu de la Loi sur l'équité en matière d'emploi. Pour toute question, n’hésitez pas à communiquer avec le Service des ressources humaines.
Vous avez le droit de refuser de répondre aux questions. Toutefois, vous devez retourner le questionnaire, qu'il soit rempli ou non. Nous vous recommandons de lire le questionnaire en entier avant de choisir les catégories auxquelles vous appartenez. Veuillez prendre note que vous pouvez faire partie de plus d'un groupe désigné.
Veuillez inscrire votre nom dans l'espace prévu à cette fin ci-dessous et retourner le questionnaire au Service des ressources humaines d'ici le (indiquez la date limite). Nous vous remercions de votre collaboration.
Nom :
________________________________________
Date :
_____________________

A. Aux fins de la mise en œuvre de mesures d''équité en matière d'emploi, veuillez indiquer si vous vous considérez comme une lesbienne, un gai, un(e) bisexuel(le) ou un(e) transgenre.
Oui :
 FORMCHECKBOX 


     
Non :    FORMCHECKBOX 

B. En vertu de la Loi sur l'équité en matière d'emploi, une personne est considérée comme un Autochtone si elle fait partie des Premières Nations, ou des peuples inuits ou métis du Canada. Compte tenu de cette information, vous considérez-vous comme un(e) Autochtone? 

Oui :  FORMCHECKBOX 

            

Non :  FORMCHECKBOX 

C.
En vertu de la Loi sur l'équité en matière d'emploi, une personne peut être considérée membre d'une minorité visible si sa race, sa couleur, son origine nationale ou ethnique, en font une minorité visible. Un Autochtone n'est pas considéré comme membre d'une minorité visible. Compte tenu de cette information, vous considérez-vous comme membre d'une minorité visible?*
Oui :  FORMCHECKBOX 



Non :  FORMCHECKBOX 

* Font partie des minorités visibles les personnes qui ne sont pas de race blanche ou qui n'ont pas la peau blanche.
D.
Aux fins de la mise en œuvre de mesures d'équité en matière d'emploi, une personne handicapée est une personne ayant une déficience durable de ses capacités physiques, mentales ou sensorielles, soit d'ordre psychiatrique ou en matière d'apprentissage ou de dextérité, et 
1. soit considère qu'elle a des aptitudes réduites pour exercer un emploi;
2. soit pense qu'elle risque d'être classée dans cette catégorie par son employeur en raison d'une telle déficience.
Compte tenu de cette information, vous considérez-vous comme une personne handicapée?
Oui :  FORMCHECKBOX 



Non :  FORMCHECKBOX 

Merci!
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