Programme de mentorat de la section du Québec de I’ACPDP
Formulaire d’adhésion pour le partenaire d’apprentissage

Afin que nous puissions procéder a votre jumelage avec un mentor bénévole, veuillez fournir les
renseignements suivants et les transmettre a acpdp.cagp.qc@gmail.com. Merci de votre intérét pour
notre programme.

Nom :

Employeur :

Fonction

Téléphone au travail: Cell

Courriel :

1) Etes-vous membre en régle de ’ACPDP? Oui : Non :

2) Depuis combien d’années travaillez-vous dans le secteur des dons planifiés :

3) Quel pourcentage de votre travail est exclusivement consacré aux dons planifiés par semaine :
%

4) Depuis combien d’années travaillez-vous pour votre employeur actuel :

5) Avez-vous une ou plusieurs autres désignations professionnelles (CFRE ou autres) :
Lesquels :

6) Avez-vous déja suivi des cours en dons planifiés :

7) Dans quels secteurs avez-vous besoin d’une aide particuliére :

Fiscalité des dons

Legs et administration de successions

Dons par assurance-vie/rente de bienfaisance

Stratégies d’approche aupres des donateurs

Marketing relationnel et communications

Planification stratégique

Relations avec le conseil d’administration

Plan de carriere et développement personnel

Autres (précisez) :




ACPDP

CAGP Québec Chapter Mentorship Program
Application Form to be a Learning Partner

@ CAGP

Please complete the following questionnaire, which will help match you with a volunteer

Mentor, and send it to acpdp.cagp.gc@gmail.com. Thank you for your interest in our program.

Name:

Employer:

Position:

Work phone number: Cell:

Email:

1) Are you a member in good standing with CAGP? Yes: No:

2) How many years have you been working in the Planned Giving Sector:

3) What percentage of your work is exclusively devoted to planned giving per week:

4) How many years have you been working for your current employer:

%

5) Do you have one or more professional designations (CFRE or others):

Which ones:

6) Have you ever attended Planned Giving Courses:

7) In which sectors do you need guidance?

Taxation

Bequest and estate administration

Life insurance / charitable annuity

Donor relationship development

Planned giving marketing and communications

Strategic Planning

Reporting to a board of directors

Career plan and personal development

Other:
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