
Nom : 
Courriel : 
Adresse : 
Téléphone : 
No membre :
Date exp. carte de membre:
1. Quelles sont vos expériences professionnelles ? (Employeurs, titres / positions, dates)

(Maximum 50 à 75 mots) :

2. Quelle a été votre implication dans la communauté ? (Nom de l'organisation, rôle)

(Maximum 100 mots) :

3. Quelles sont vos expériences en gouvernance au sein d’un conseil d’administration?

(Nom de l’organisation, rôle, dates) – Nommer les trois principales. (Maximum 50 à 75 mots)

4. Quelles sont les raisons pour lesquelles votre candidature devrait être considérée?

(Maximum 50 à 75 mots) :

********IMPORTANT********
Merci de nous retourner votre formulaire de candidature dûment rempli au plus 

tard le 31 mai à l’adresse suivante : fadoq@fadoqrrss.org 

Coordonnées du candidat

Formulaire de mise en candidature 
Poste d'administrateur régional 
*Remplir le formulaire de candidature au complet, sinon celui-ci ne sera pas considéré.

mailto:denise.lapalme@fadoqrrss.org
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