% plus CONSEIL D’ADMINISTRATION
4T ‘quedu DEHOCKEY CANADA

hockeyY rormulaire de mise en candidature

Date limite pour soumettre une candidature : 15 septembre 2020

VEUILLEZ COCHER LA CASE APPLICABLE :

O

O

Candidature présentée au président du comité des candidatures
Veuillez remplir seulement la section 1 du formulaire.

Candidature proposée par un membre de Hockey Canada
Veuillez remplir le formulaire en entier. Il doit &tre signé par le candidat et le président du membre.

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU CANDIDAT :

Nom : Adresse :

Emploi: Province: Code postal:

Courriel : Ville :

No de téléphone (bureau) : No de téléphone (maison) :

ATTESTATION ET SIGNATURE DU CANDIDAT :

En signant ci-dessous, je (nom du candidat) reconnais et atteste que :

1. Jesuis prét a étre un administrateur.

2. Jesuis admissible a agir a titre d’administrateur conformément aux réglements administratifs
26.3 et 26.4 de Hockey Canada.

3. Sijesuis élu, je démissionnerai au plus tard (30) jours aprés mon entrée en fonction de tout
poste de direction que j'occupe au sein d’une organisation membre, notamment, mais sans s’y
limiter, un poste au conseil d'administration de ce membre, ou de tout autre poste de direction au
sein d’'un club, d’une ligue ou d’une équipe.

4. J'ai déclaré tout conflit d'intéréts pouvant découler de mon élection a titre d’administrateur,
conformément a la politique de Hockey Canada relative aux conflits d"intéréts.

Signature du candidat : Date :

2. CAN

DIDATURE (A REMPLIR PAR LE PRESIDENT DU MEMBRE)

(Nom du membre) propose, par la présente, la candidature de (Nom du candidat)

en tant que candidat a l'élection du conseil d'administration de Hockey Canada.

En signant ce formulaire de candidature, je certifie que je suis autorisé par le membre a proposer la
candidature de ce candidat a l'élection du conseil d'administration de Hockey Canada.

Sign

ature du président du membre : Date:

Veuillez envoyer le curriculum vitae (longueur maximale de deux pages) ainsi que le formulaire rempli a
nominations@hockeycanada.ca.
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