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Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels pour l’usage exclusif de Santé Québec Montérégie-Ouest. 

Si ce questionnaire vous a été remis afin de vous préparer à votre entrevue, vous devez l’apporter avec vous lors de votre entrevue.


	Nom du candidat :
	


	No de téléphone :
	


	Date de l’entrevue :
	


	Nom de l’intervieweur :
	


	Lieu prévu du bénévolat :
	





Expérience de bénévolat passée:

	Avez-vous déjà fait du bénévolat
	Oui ☐ Non ☐



Si oui, pouvez-vous nous préciser où, quand et quel était votre rôle (poste)?
	





Pourquoi avoir décidé de faire du bénévolat à ce moment-là?
	





Qu’avez-vous le plus aimé de votre expérience ?
	





Qu’avez-vous trouvé le plus difficile?
	





Pourquoi avoir quitté?
	





Motivation :

Comment avez-vous entendu parler de notre service de bénévolat?
	





Pourquoi vouloir faire du bénévolat dans notre organisation maintenant?
	





Un peu plus sur vous :

Quelle est votre occupation actuelle (retraité, étudiant, en emploi) ?
	





Quels sont vos principaux loisirs et intérêts?
	







	Dans quel domaine avez-vous étudié?
	


	Quelle était votre dernière année d’études complétée?
	

	Est-ce que vous parlez d’autres langues que le français? Si oui, laquelle/lesquelles?
	





Le bénévolat à Santé Québec Montérégie-Ouest :

Quel genre de travail de bénévole aimeriez-vous faire?
	





	Seriez-vous prêt à suivre une formation?
	


	Êtes-vous à l’aise avec les personnes âgées et/ou vulnérables (enjeux de santé mentale, en fin de vie, déficience physique ou intellectuelle, dépendances)? 
	




	Êtes-vous à l’aise avec les gens en fin de vie?


	



Selon vous, quels sont les comportements à adopter par rapport aux usagers et aux employés?
	





Selon vous, qu’est-ce qui différencie un bénévole d’un employé?
	





Selon vous, qu’est-ce qu’un bénévole a le droit de faire ou non?
	





Selon vous, qu’est-ce que le respect de la confidentialité? Donnez-nous un exemple de comment on l’applique au quotidien comme bénévole.
	





 Que pensez-vous pouvoir apporter à nos usagers?
	







	Signature du candidat (si questionnaire complété à domicile :
	


	Résultat de l’entrevue
	Retenu ☐ Non-retenu ☐


	Pourquoi? 
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