FEDERATION DES RESSOURCES
INTERMEDIAIRES JELINESSE
DU QUEBEC

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
CONSEIL D’ ADMINISTRATION

e, , désire poser ma candidature au poste

d’administrateur/administratrice de la région de

Signature

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

NOM : PRENOM :

ADRESSE RESIDENTIELLE:

VILLE : CODE POSTAL :

TELEPHONE(S):

Résidentiel Cellulaire

ADRESSE COURRIEL :

PROFESSION :

* Une piece d’identité avec photo (permis de conduire, carte d’assurance-maladie ou passeport) est exigée

pour chaque nouveau membre du CA (inscription au Registraire des Entreprises du Québec).

RENSEIGNEMENTS DE LA RESSOURCE :

NOM DE LARI :

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONERI :

TYPE DE RESSOURCE : NOMBRE DE PLACES :

REGION SOCIO-SANITAIRE :

Lorsque complété, veuillez transmettre ce formulaire, accompagné de votre piece

d’identité, a info@frijg.ca

Mise a jour le : 3 avril 2024




