Municipalité de

5 | RUSSELL

Township

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR NOMINATION A UN COMITE

Comité pour lequel vous désirez postuler

Nom de famille Prénoms

Adresse postale Téléphone a domicile

Téléphone au travail

Téléphone cellulaire

Langues Parlées Ecrites Exigences
Anglais Citoyenneté
Frangais Résident(e) de la municipalité de Russell N
18 ans ou plus N
Bilingue N
Disponibilité : Jour Soir
EDUCATION
Dates Sujets spécialisés Degré de diplome

ou certificat recu

Ecole secondaire

Colléege communautaire

Université

Cours supérieurs

Autres
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR NOMINATION A UN COMITE

FORMATION, EXPERIENCE ET BENEVOLAT

Décrivez votre expérience ou formation acquise relative au comité dont vous désirez siéger. Utilisez une
feuille séparée si nécessaire.

Décrivez-nous toute expérience de bénévolat acquise relative au comité dont vous désirez siéger. Utilisez
une feuille séparée si nécessaire.

Dans vos propres mots, veuillez nous identifier les raisons pour lesquelles vous désirez joindre le
comité et décrivez ce que vous avez a offrir a ce comité?
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR NOMINATION A UN COMITE

EXPERIENCE DE TRAVAIL

Occupation actuelle

Travailleur autonome

Employé

Retraité

Sans emploi

Nom de compagnie

Nom de I’employeur

Décrivez tous les postes communautaires ou autres que vous avez occupés depuis les cinq derniéres
années. Utilisez une feuille séparée si nécessaire.

Durée de I’'emploi

De A

Titre et type de travail

Nom de I’organisme

Taches et responsabilités :

Durée de I’'emploi

De A

Titre et type de travail

Nom de I’organisme

Taches et responsabilités :

Durée de I’'emploi

De A

Titre et type de travail

Nom de I’organisme
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR NOMINATION A UN COMITE

Taches et responsabilités :

Veuillez nous donner deux (2) références pouvant soutenir certaines des informations ci-dessus:

Nom :

Compagnie :

Téléphone :

Nom :

Compagnie :

Téléphone :

J'autorise par la présente la municipalité de Russell a communiquer avec les personnes précitées aux fins de
références personnelles dans I’éventualité ou la municipalité de Russell juge que je suis un candidat a
retenir pour une telle nomination.

Signature :

Date :
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