Formulaire de référence professionnelle
Ce formulaire peut être accédé par les candidats  sous la loi sur l’accès  à l’information. 

Note : Les formulaires de référence doivent être remplis par des conseillers, formateurs de conseillers ou superviseurs de counseling professionnels.
	Nom du candidat :
	
	faisant une demande de Certification de Conseiller(ère) Canadien(ne).


La personne susmentionnée a fait une demande à l’ACCP pour obtenir le titre de Conseiller(ère) canadien(ne) certifié(e). Votre évaluation des caractéristiques du candidat ou de la candidate permettra à l’ACCP d’évaluer si cette personne satisfait à nos critères. Veuillez répondre à toutes les questions au meilleur de vos connaissances.

	1.
	Référence (Nom) :
	
	Profession :
	

	
	Adresse du bureau :
	
	Diplôme :
	

	
	
	Titre de la fonction :
	

	
	Courriel  :
	
	Téléphone :
	

	
	Nombre d’année d’expérience clinique : ___________________________

Veuillez inscrire la période de temps pour laquelle vous pouvez témoigner des compétences de counselling du candidat :___________(Doit être durant les dix dernières années).

Il y a-t-il une raison pour laquelle vous ne devriez pas être considéré comme référence appropriée (ex. conflit d’intérêt, manque de connaissance du travail clinique du candidat, etc.). □ Oui    □ Non

Si oui, expliquez : _____________________________________________________________________________________________________

Aviez-vous une association avec le candidat autre que celle de superviseur? □ Oui    □ Non


	2.
	Veuillez évaluer le candidat d’après les caractéristiques suivantes en le comparant à d’autres conseillers que vous connaissez. Cochez un niveau pour chaque caractéristique :


	
	Exceptionnel
	Supérieur à la moyenne
	Moyen
	Faible
	Ne peut pas évaluer

	Counseling personnel/de couple *
	
	
	
	
	

	Compétences de counseling de groupe *
	
	
	
	
	

	Intégrité personnelle
	
	
	
	
	

	Habiletés de consultation
	
	
	
	
	

	Aisance dans les relations avec les collègues
	
	
	
	
	

	Objectivité au travail
	
	
	
	
	

	Conduite éthique
	
	
	
	
	

	Souci du bien-être des clients
	
	
	
	
	

	Sens des responsabilités
	
	
	
	
	

	Reconnaissance de ses propres limites
	
	
	
	
	

	Habiletés de supervision
	
	
	
	
	

	Respect de la confidentialité
	
	
	
	
	


* N.B. : Les compétences de counseling personnel/de couple ou de groupe doivent être évaluées pour que la référence soit valide.
	3.  Recommandation  
Je recommande ce candidat comme Conseiller canadien certifié  (veuillez mettre un cercle autour de OUI ou de NON)
	OUI
	
	NON
	


	Commentaires additionnels (compétences, la connaissance de et l’habilité du candidate de suivre le code de déontologie de l’ACCP) : 

	

	

	

	

	

	

	


	4.
	Ma recommandation est fondée sur mon jugement éclairé. Je suis prêt à répondre à des questions supplémentaires concernant cette évaluation si l’ACCP l’estime nécessaire.

	
	
	
	
	

	
	(Signature de la Référence)
	
	(Date)
	


Veuillez retourner ce formulaire par la poste, par télécopieur ou par courriel à :

	Association canadienne de counseling et de psychothérapie
Responsable des CCC

	114-223 Colonnade Rd. S
Ottawa (Ontario)  K2E 7K3
	Télécopieur : 613-237-9786

Courriel : certification@ccpa-accp.ca



