APPLICATION FOR RESO (Chaplain)
DEMANDE POUR LE PIRO (Aumonier)

THE ROYAL CANADIAN CHAPLAIN SERVICE
LE SERVICE DE L'AUMONERIE ROYALE CANADIENNE

D Chap Ops 3 use onlyD File Received
OpsAum 3 usage seulement

PERSONAL INFORMATION(S) PERSONNELLES

mzme— Fumame - Nom de famille Fiven names - Prénoms Date of birth - Date de naissance
Address while studying - Adresse durant les études Permanent Address (if different) - Adresse permanente (si différente) E W ' YYY/AAAA
Ftreet - Rue Ftreet - Rue Pirth place - Lieu de naissance
Fity - Ville Fity -Ville Fitizenship - Citoyenneté
’Drovince Fode Postal Code "Telephone - Téléphone ‘Frovince Fode Postal Code rfelephone - Téléphone Fellphone - Cellulaire

E-mail - Courriel H

Which official language do you wish to use in your correspondence? English - Anglais
Quelle langue officielle désirez-vous utiliser dans votre correspondance? Francais - French (

RELIGIOUS INFORMATION(S) RELIGIEUSES

Faith Tradition/Denomination - Groupe religieux/Confession I

| am studying for ordained ministry. J'étudie pour un ministére ordonné. (" I am a layperson. Je suis laic (laique). C

Religious or Faith Group Superior (Bishop or Governing Authority) - Responsable du groupe confessionnel ou religieux (Evéque ou autorité confessionelle)

'\lame -Nom l‘\ddress - Adresse rfelephone - Téléphone

EDUCATIONAL INFORMATION ACADEMIQUE

ggg:gs; ’Seminary/CoIIege/university - Séminaire/Collége/Université
l&ddress - Adresse rfelephone - Téléphone
— Year of study - Expected gradutation -
’Degree - Diplome Année d'étude Fin prévue des études '“IM ;YYY/AAAA
Year completed
’First degree obtained - Premiér diplome obtenu Année completée

REFERENCES - REFERENCES

|
guggﬁ ’\Iame -Nom “Address - Adresse ’Telephone - Téléphone
Lait
Lg‘:‘qyue ’\lame -Nom “‘-\ddress - Adresse ’Telephone - Téléphone

APPLICANT SIGNATURE DU POSTULANT(E)

I, the undersigned, do declare that the information in this document is true to the best of my knowledge.
Je, soussigné(e), déclare que les informations contenues dans le présent document sont véridiques au meilleur de mes connaissances.

Signature (in ink only - a I'encre seulement) Date
ED ’QIM FYYY/AAAA

THE FOLLOWING DOCUMENTS ARE TO BE ATTACHED. INCOMPLETE APPLICATIONS WILL BE RETURNED. Enclosed -
LES DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ETRE INCLUS. TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA RETOURNEE Cijoint

1- Letter stating your motivations. - Une lettre qui explique vos motivations. *

2 - Letters of permission or good standing from your Academic Institution and Faith Tradition Authority
Lettres d'idonéité de votre Institution académique et votre Autorité confessionnelle

*Please state, in one page or less, why you would like to enrol in the Canadian Armed Forces under the Reserve Entry Scheme (Officer) program and how this
training and experience will help you discern your future with the RCChS. - Veuillez indiquer, sur une page ou moins, pourquoi vous désirez joindre les Forces
armées canadiennes dans le Programme d'Intégration de la Reserve - Officier et comment cet entrainement et ces expériences vous assisteront dans votre
discernement a vous joindre le SAumRC.

D Chap Ops 3/D Ops Aum 3 PROTECTED A (when completed) - PROTEGE A (une fois rempli) i i i
D Chap Ops 3/ D Ops Aum 3 [ Submit by Email | [ Print Form |
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