U ASSOCIATION QUEBECOISE
» DE LA DISTRIBUTION

' DE FRUITS ET LEGUMES

QUEBEC PRODUCE MARKETING ASSOCIATION

Veuillez transmettre ce formulaire complété a Camille Chateauneuf,
coordonnatrice aux communications a cchateauneuf@aqdfl.ca

FICHE DE DEVELOPPEMENT DU MENTORE
1. IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

2. CHEMINEMENT PROFESSIONNEL

Décrivez brievement votre cheminement professionnel :



3. REALISATIONS ET CONTRIBUTIONS

Dans ce tableau, veuillez indiquer les réalisations et contributions dont vous étes le plus
fiers

MES CONTRIBUTIONS ET REALISATIONS (+) LES HABILITES OU COMPETENCES QUI M'ONT

PERMIS DE PARVENIR A CETTE REALISATION

4. FORCES

Indiquez ci-dessous quelles sont vos principales forces :



1. SPHERES D’AMELIORATION

Indiquez ci-dessous quelles sont vos points a améliorer :

2. VOS ATTENTES

Indiguez ci-dessous quelles sont vos attentes lors du programme de mentorat.

POINTS DAMELIORATION SURLESQUELS | | o A |SONS POUR LESQUELS VOUS VOULEZ

TRAVAILLER SUR CES POINTS

VOUS SOUHAITEZ TRAVAILLER (DONNEZ UN
EXEMPLE CONCRET)




3. CENTRES D’INTERET EN DEHORS DU TRAVAIL

4. PREFEREZ-VOUS DES RENCONTRES :

Virtuelle

Présentielle

L0

5. A quelle fréquence souhaitez-vous rencontrer votre mentor ?

1 fois par mois
1 fois par trimestre

1 fois par an

O O

6. QUELLE EST VOTRE LANGUE DE PREFERENCE ?

|:| Frangais
|:| Anglais
|:| Autre

Merci de votre intérét pour le programme de la Reléve de '’AQDFL et de votre implication

Veuillez transmettre ce formulaire complété a Camille Chateauneuf, coordonnatrice aux
communications a cchateauneuf@agqdfl.ca

Nous effectuerons un suivi avec vous dans les 2 prochaines semaines.


mailto:cchateauneuf@aqdfl.ca



