
 

 

August 10, 2009 

 

The Quesnel Community Autism Committee is in the process of updating our local 

Behavioural Interventionist (BI) list.  We are planning on updating the list of BI’s yearly, starting 

this September.   

We are hoping to create a list for parents’ that is reflective of people who are currently 

willing and available to work as BI’s.  We are not discouraging people who have full time jobs to 

apply but are asking that you specify the hours you are available for hire.   

Our goal is to create a parent friendly up‐to‐date list that reflects people who are 

looking for BI work.   If you would like your name on the list, please complete the following 

form and email to either carlaf@quesnelcdc.com  Fax: 250. 992. 3439 or 

suemacdonald@sd28.bc.ca  Fax: 250. 992. 7652 no later than September 25, 2009.  

Thank you in helping us to create a user friendly list for the community.  

 

 

The Quesnel Community Autism Committee  

 

 

 

 



 uesnel Community Autism Committee 

Behavioural Interventionist Form 

 

Name: _______________________________________ 

Phone Number:  (250) ___________________________ 

Email Address: __________________________________ 

Address: _______________________________________ 

Formal Training: _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Experience: ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Hours/ Days Available:  

______________________________________________________________________ 

Monday          Tuesday          Wednesday          Thursday          Friday          Saturday          Sunday 

Do you have a valid first aid certificate? ____________________ 

Do you have a valid driver’s licence? _______________________ 

References: ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

By filling out and sending this form in, I am agreeing for my name to be included on the Quesnel 

Community Autism Committee’s Behavioural Interventionist List for parents and community members. 

Signed: ___________________________________________   Date: ____________________________ 



 


