Section 1 : Vos coordonnées

Prénom, Nom

Formulaire d’information
Candidat au poste d’administrateur

Adresse

Maison :

Cellulaire :

Téléphone

Travail :

Autre :

Courriel

Section 2 : Votre expertise

Précisez vos champs
d’expertises et de compétences

Inscrivez « x » aux compétences et expertises qui sont vétres

Collecte de fonds/Sollicitation

Expertise en Philanthropie

Réseau d’affaires/Réseautage

Comptabilité/gestion financiére

Trésorerie/Gestion des fonds

Gouvernance

Gestion administrative/opérationnelle

Gestion des risques/controle

Gestion de changement organisationnel

Gestion de projets

Planification stratégique
Gestion des ressources humaines/rémunération
Relations publiques/Communications/marketing

Affaires Juridiques/Iégislation

Notariat/Fiscalité

Défense des droits/politiques publiques
Relations gouvernementales/fonction publique
Relations/interventions sociales/communautaires
Domaine des soins de santé/Services sociaux

Systéme et technologie de I'information

Expertise en intervention communautaire

Recherche

Autres

(spécifiez)

Autres
(spécifiez)

Connaissance de la maladie de Parkinson
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Section 3 : Motivation et autres renseignements
Personne vivant avec la Personne atteinte de la maladie de Parkinson Aidant ou apparenté (conjoint, enfant, autre)
X A (surlignez la réponse) (surlignez la réponse)
maladie de Parkinson g £
Oui ‘ Non
Oui Non Précisez :
Groupe d’age :
Langues Bilingue Langues parlées/écrites (précisez) :
Oui Non
Motivation
Expérience en tant
gu’administrateur
d’un CA
Expliquez de
quelle facon vos
compétences
seraient une
valeur ajoutée
pour notre CA
Autres
informations
Consentement [J'ai lu et j'accepte les conditions d’utilisation des renseignements personnels de Parkinson
Québec et les modalités de la politique de confidentialité, notamment quant a I'utilisation des
renseignements personnels.
Date / / Nom en lettres moulées :
J/MM/AAAA
Signature :

SVP transmettre le présent formulaire a Linda Bambonye ; lindabambonye@gmail.com
au plus tard le 23 février 2024
Le tout accompagné de votre curriculum vitae.
Une lettre d’intérét pourrait aussi étre jointe.
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https://parkinsonquebec.ca/wp-content/uploads/2023/08/Avis-de-consentement-Loi-25_Parkinson-Quebec.pdf
https://parkinsonquebec.ca/wp-content/uploads/2023/06/Politique-de-confidentialite_PQ_2023.pdf
mailto:lindabambonye@gmail.com

