Centre
de services scolaire Formulaire de candidature au conseil d'administration
Québec MEMBRES DE LA COMMUNAUTE

Section 1 — Identification du candidat

Prénom Nom

Adresse du domicile : n° rue/avenue app.
Municipalité Code postal

Téléphone Courriel

Section 2 — Poste pour lequel la candidature est déposée ‘

[ ] personne ayant une expertise en matiére financiére ou comptable ou en gestion des ressources
financieres ou matérielles

[] personne issue du milieu municipal, de la santé, des services sociaux ou des affaires

Section 3 — Attestation des conditions et qualités requises

Je, , atteste

[ ] étre une personne ayant une expertise en matiére financiére ou comptable ou en gestion des ressources
financiéres ou matérielles.

ou

[ ] une personne issue du milieu municipal, de la santé, des services sociaux ou des affaires.

ET posséder les qualités et conditions requises et respecter les critéres d’éligibilité énumérés a |'avis de
désignation des membres de la communauté au conseil d’administration du Centre de services scolaire de I'Or-
et-des-Bois.



Section 4 — Motifs au soutien de la candidature




Section 5 — Signature ‘

le, , déclare soumettre ma candidature comme membre de la

communauté au sein du conseil d’administration du centre de services scolaire de I’Or-et-des-Bois et déclare
que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

Sighature du candidat ! Date

1 Je reconnais que mon nom inscrit électroniquement
dans cet espace équivaut a ma signature.

Veuillez transmettre votre formulaire de candidature avant le 15 mai 2025 au :

Secrétariat général

799, boulevard Forest

Val-d’Or (Québec) JOP 2L4

Courriel : secretariat.general@cssob.gouv.qc.ca


mailto:secretariat.general@csob.qc.ca
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