Annexe D - Formulaire de mise en candidature
Comité coopératif régional

Region :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Numéro de téléphone :

Domicile : Travail : Cellulaire :

Courriel :

Déclaration du candidat/de la candidate
En signant ce formulaire, je déclare et certifie que ce qui suit est vrai et exact a la date de ma
signature :

Je respecte les critéres d'admissibilité présentés & 'annexe A du présent document (Trousse
d'orientation — Membres des comités coopératifs régionaux)

Je suis proposé(e) pour I'élection de délégué(e) pour représenter le groupe de sociétaires de
ma région au sein de la Caisse Alliance. JJaccepte une telle nomination.

J'ai complété et soumis tous les éléments des formulaires de mise en candidature.

Je possede les compétences de base requises pour exercer les fonctions de délégué(e) au
sens de la Loi sur les caisses populaires et les credit unions.

Je ne suis pas impliqué(e) dans aucun contrat important ou un projet de contrat avec la
Caisse ni aucune partie liée & celle-ci.

Je ne fournis aucun service professionnel & la Caisse au sens de la loi (juridique ou
comptable).

Signature du candidat/de la candidate Date
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Appui a un candidat/une candidate (candidature & I'¢élection de délégué(e))

Nom du candidat/de la candidate :

Nous, soussignés, soutenons la candidature du candidat/de la candidate susmentionné(e) a
I'élection de délégué(e) pour notre région au sein de la Caisse Alliance.

* Les personnes qui appuient cette nomination doivent étre membres de la Caisse Alliance. Le
personnel de la Caisse ne peut appuyer les candidatures.

Nom de l'appuyeur :

Date : Signature :

Nom de l'appuyeur :

Date : Signature :

Nom de l'appuyeur :

Date : Signature :

NOTE : La signature d’au moins trois (3) membres peut étre obtenue a distance par les moyens
suivants :

Signer le document & l'aide du systeme de signature électronique (Adobe) et le soumettre par
courriel, ou encore remplir, imprimer, signer, numériser et soumettre le document par courriel.

L'appuyeur peut confirmer par courriel son appui & la candidature en précisant le nom du
délégué en question ainsi que sa région.
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Profil du candidat/de la candidate

Les sections « Profil du candidat/de la candidate » et « Déclaration du candidat/de la candidate », qui
se trouvent dans le formulaire de mise en candidature, sont facultatives et pourraient étre publiées
dans un rapport annuel. Veuillez prendre note qu'un curriculum vitae est aussi accepté pour cette

section.

Education/désignqtion professionnelle

Expérience de travail

Expérience au sein d’'un comité ou conseil d’administration

Expliqguez comment vous aimeriez améliorer la diversité du comité coopératif régional
de la Caisse.

Vi



Engagements communautaires/intéréts

Educqtion/désignqtion professionnelle

Expérience de travail

Expérience au sein d’'un comité ou conseil d’administration

Expliqguez comment vous aimeriez améliorer la diversité du comité coopératif régional
de la Caisse.

Engagements communautaires / intéréts

Vil



