
Faites parvenir le formulaire à l’adresse suivante : sdesmeules@fadoq-quebec.qc.ca  
 

MEMBRES RÉGIONAUX: FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

Date :_____________________ 

Nom et prénom:____________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________ 

Courriel:___________________________________________________ 

Tél: _______________________________________________________ 

Résumé de carrière: __________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Formation:__________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Quel est votre intérêt pour le poste:______________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Expériences de bénévolat:_______________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Intérêts personnels: ___________________________________________ 


