BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE

Nom et prénom : | |

arese: | |
Ville : | | Province : Code Postal : GOC |:|
No tél. : travail : | | Rés.: | | Cell.: |
Courriel : | |
Employeur : | |
Adresse | |
Ville - | Province : Code Postal : GOC ||

Emploi occupé : | |

Poste ciblé au CA :I:I Moins de 35 ans I:I MRC Avignon

I:I Individu I:I MRC Bonaventure

(Nom de la corporation)

Qu’est-ce qui vous motive a poser votre candidature pour un poste au sein du conseil
d’administration de la Société d’aide au développement de la collectivité de Baie-des-Chaleurs?

Signature Date (aaaa-mm-jj)

SVP : veuillez signer ce formulaire et le faire parvenir avant le 24 aoQt 2020 a I’adresse suivante :

SADC de Baie-des-Chaleurs Téléphone : 418 759-1555
612C boulevard Perron Télécopieur 418 759-1647
Maria (Québec) GOC 1Y0 Courriel : info@sadcbc.ca

Note : Ne peut étre administrateur :

le personnel de I’organisation;

un membre emprunteur;

la famille immédiate d’un membre emprunteur;

un individu lié & un membre emprunteur;

un dirigeant ou le personnel d’une société de développement économique & vocation similaire.
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