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Instructions pour remplir le formulaire de candidature en vue de devenir 
membre du Conseil pour l'équité 
NE LAISSEZ AUCUNE section vide. 

Qui peut se présenter : 
Les membres actuels d’un Conseil communautaire pour l’Éducation, d’un Conseil de la 
Ville pour l'Éducation (Community or Citywide Education Council - CCEC) et du Conseil 
consultatif des parents auprès du chancelier (Chancellor Parent Advisory Council - CPAC) 
qui : 

• Ont siégé au sein d’un CCEC ou du CPAC pendant au moins un an.

Si vous êtes membre titulaire du droit de vote à la fois pour le CPAC et un CCEC, vous 
devez faire une demande de candidature auprès du groupe de leadership des parents que 
vous souhaitez représenter. 

Qui ne peut pas se présenter : 
Les personnes qui ont été démises de leurs fonctions de tout organe de gouvernance 
auprès d’un groupe de représentants des parents du NYCPS, notamment un CCEC, une 
Association de parents (Parent Association - PA) ou une Association de parents et 
enseignants (Parent-Teacher Association - PTA), ou une Équipe de leadership scolaire 
(School Leadership Team - SLT). 

Critères supplémentaires : 
Les membres du Conseil pour l’équité doivent : 

• Signer un accord pour garantir la confidentialité des informations partagées avec le
Conseil pour l'équité ; et

• Être disponibles pour examiner les dossiers en personne et/ou virtuellement.
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Formulaire de candidature pour devenir membre du Conseil pour l'équité 

SECTION I - RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE 

Les informations de cette section déterminent votre éligibilité au poste. Votre adresse, 
votre adresse e-mail et votre numéro de téléphone ne seront pas partagés publiquement. 

Prénom :   Nom de famille : 

Adresse du domicile : 

E-mail :  Numéro de téléphone : 

Je suis actuellement membre de : 

REMARQUE : si vous êtes actuellement membre titulaire du droit de vote à la fois du 
Conseil consultatif des parents auprès du chancelier et d’un Conseil communautaire pour 
l’Éducation ou d’un Conseil de la Ville pour l’Éducation, vous devez choisir uniquement le 
conseil que vous souhaitez représenter. 

☐ Conseil communautaire pour l’Éducation (CEC) du District :
☐ Conseil de la Ville pour les lycées (CCHS)
☐ Conseil de la Ville pour l’éducation spécialisée (CCSE)
☐ Conseil de la Ville pour les Apprenants de la langue anglaise (CCELL)
☐ Conseil de la Ville pour le District 75 (CCD75)
☐ Conseil consultatif des parents auprès du chancelier (CPAC)

J’ai siégé au moins un an au sein du : 

☐ Conseil communautaire pour l’Éducation (CEC) du District : . 
Mandat/année(s)

☐ Conseil de la Ville pour les lycées (CCHS). Mandat/année(s)
☐ Conseil de la Ville pour l'éducation spécialisée (CCSE). Mandat/année(s)
☐ Conseil de la Ville pour les Apprenants de la langue anglaise (CCELL). Mandat/année(s)
☐ Conseil de la Ville pour le District 75 (CCD75). Mandat/année(s)
☐ Conseil consultatif des parents auprès du chancelier (CPAC). Mandat/année(s)

☐ J’atteste que, à ma connaissance, je n'ai pas été démis ou démise de mes fonctions d’un
poste auprès d’un groupe de représentants des parents, notamment au sein d’un CCEC,
d’une PA, d’une PTA ou d’une SLT.
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SECTION II - PROFIL PUBLIC 
Seuls votre nom, votre affiliation au conseil et votre déclaration de candidature seront 
partagés pour que les électeurs puissent les considérer. 

 
DÉCLARATION DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE 
Veuillez vous assurer que votre déclaration réponde à ces questions : 

 
 

1) Quelles particularités, expériences, connaissances, compétences et expertises 
uniques allez-vous apporter au Conseil pour l'équité ? 

2) Décrivez votre opinion sur le respect des règles et règlements. 

3) Quelle est votre expérience, le cas échéant, en matière de traitement de sujets 
confidentiels et/ou d’examen de plaintes ? 

4) Quelle est votre expérience, le cas échéant, en matière de formation sur les préjugés 
implicites ? 
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ENVOYEZ LE FORMULAIRE DE CANDIDATURE DÛMENT REMPLI 
PAR E-MAIL À : EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov 

 
Veuillez indiquer votre nom et « Equity Council Application » dans l'objet du message 
POUR TOUTE QUESTION, ENVOYEZ UN E-MAIL À L’ADRESSE : 
EquityCouncilApplications@schools.nyc.gov 

CERTIFICATION 
 

Je soussigné(e), (nom en majuscules)  , certifie que toutes 
les informations fournies dans ce formulaire de candidature pour un poste au sein 
du Conseil pour l'équité sont, à ma connaissance, correctes et exactes. 

 
En signant cette page, je vérifie que j'ai lu et compris les conditions d'éligibilité pour siéger 
au sein du Conseil pour l'équité, et que, en cas d’élection, je respecterai les exigences en 
matière de confidentialité et je travaillerai assidûment pour assumer mes responsabilités 
en tant que membre du Conseil. 

SIGNATURE ÉLECTRONIQUE :   DATE (MM/JJ/AAAA) :   

NOM EN MAJUSCULES DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE :   

Pour toute question relative à ma candidature, veuillez me joindre à l’adresse e-mail et au 
numéro de téléphone suivants : 

Téléphone :   

E-mail :  
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