BULLETIN DE MISE EN CANDIDATURE

LA MISE EN CANDIDATURE SE TERMINERA LE 1ER MAI 2008
CANDIDATURE

NOM

______________________________________________________

ADRESSE
______________________________________________________



______________________________________________________



Code postal ____________________Téléphone (___)___________

FONCTION
______________________________________________________

INSTITUTION_____________________________________________________

J’accepte de poser ma candidature sur un poste pour devenir membre du conseil d’administration du RIISIQ. Si je suis élu (e) , je m’engage à participer selon les règles établies, aux activités du conseil.

DATE_______________Signature______________________________________

MEMBRE APPUYANT LA CANDIDATURE

NOM

_________________________________________________________________

ADRESSE
_________________________________________________________________



_________________________________________________________________



Code  postal______________Téléphone (___) _________________

INSTITUTION___________________________________________________________________

DATE____________________Signature_________________________________________

