ASSOCIATION QUEBECOISE
e 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 MENTOR
1. IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

2. CHEMINEMENT PROFESSIONNEL

Décrivez brievement votre cheminement professionnel (postes, responsabilités, projets,
entreprises) :



3. CHAMPS DE COMPETENCES

Dans ce tableau, veuillez indiquer vos différents champs de compétences et expertises.

MES CHAMPS DE COMPETENCES

4. FORCES ET QUALITES PERSONELLES

Indiquez ci-dessous quelles sont vos principales forces et qualités personnelles :



5. VOS OBJECTIFS

Indiquez ci-dessous quels sont vos objectifs lors du programme de mentorat.

LES OBJECTIFS DE LA PARTICIPATION A CE PROGRAMME

6. AVEZ-VOUS DEJA ETE MENTOR PAR LE PASSE ?

|:| Oui
I:l Non

7. DISPONIBILITES ET CONTRAINTES PROFESSIONNELLES



Indiquez ci-dessous quelles sont vos disponibilités et vos contraintes professionnelles

8. QUELLE EST VOTRE LANGUE DE PREFERENCE ?

|:| Francgais
|:| Anglais
I:l Autre

Merci de votre intérét pour le programme de la Reléeve 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

