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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE DU COMITE DES ELECTIONS

rue 237 Metcalfe Street, Ottawa
Ontario, Canada, K2P 1R2

T613-237-7678 F 613-237-1516
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VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES

CANDIDAT(E)

Nom

Adresse de residence

Téléphone

Courriel

Veuillez indiquer votre identité de genre.

Maitrisez-vous I'anglais? Oui Non

Maitrisez-vous le francais? Oui Non

Vous identifiez-vous comme une minorité Oui Non

visible?

Vous identifiez-vous comme une personne Oui Non
N . ui

autochtone au Canada? (Premiéres Nations,

Métis, Inuit)?

Vous identifies-vous comme quelqu’un vivant| Oui Non

avec un handicap?

Signature

VEUILLEZ ECRIRE EN
LETTRES MOULEES

NOMINATEUR(TRICE)*

APPUI*

Nom

Emploi actuel /
passé

Dans quel cadre
connaissez-vous le ou
la candidat(e)

Adresse

Téléphone

Courriel

Date

Signature
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