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Public Safety Canada National Surge Capacity Pilot Project

Name:

Address:

City, Province:

Postal Code:

Phone Number:

Email Address:

What department did you work with at retirement?

What was your security clearance? Is it still valid?

What was your substantive classification (group and level) at retirement?

Do you have experience with MS Word, Excel, PowerPoint, Teams? Please check all that apply.
MS Word [ Excel [ PowerPoint [] Teams [

Experience:
Do you have experience in emergency management or emergency response? If so, please tell us what
were your responsibilities and when and where you acquired the experience.
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Do you have experience with program delivery? If so, please tell us what were your responsibilities and
when and where you acquired the experience.

Tell us about a time when you had to work under pressure to achieve a goal. What was the situation?
What needed to happen? What was your role? What did you do? What was the outcome?

When completed, please send your form to Donna Huen, Public Safety Canada,
donna.huen@ps-sp.gc.ca
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Projet pilote national de capacité d’appoint de Sécurité publique Canada

Nom:

Adresse:

Ville, Province :

Code postal:

Numéro de téléphone:

Adresse courriel:

Avec quel service travailliez-vous a la retraite ?

Quelle était votre habilitation de sécurité ? Est-il toujours valable ?

Quelle était votre classification d’attache (groupe et niveau) au moment de votre départ a la retraite ?
Avez-vous de I'expérience avec MS Word, Excel, PowerPoint, Teams ? Veuillez cocher toutes les cases
qui s"appliquent.

MS Word [] Excel [] PowerPoint [] Teams []
Expérience:

Avez-vous de I'expérience en gestion des urgences ou en intervention d’urgence ? Si oui, veuillez nous
dire quelles étaient vos responsabilités et quand et ol vous avez acquis I'expérience.
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Avez-vous de I'expérience dans la prestation de programmes ? Si oui, veuillez nous dire quelles étaient
vos responsabilités et quand et ol vous avez acquis I'expérience.

Parlez-nous d’une fois ol vous avez d{ travailler sous pression pour atteindre un objectif. Quelle était
la situation ? Que devait-il se passer ?Quel était votre réle ? Qu’est-ce que t’as fait? Quel a été le
résultat ?

Une fois rempli, veuillez envoyer votre formulaire a Donna Huen, Sécurité publique Canada,
donna.huen@ps-sp.gc.ca
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