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Nomination

Par la présente, je propose 
Je suis persuadé-e que cet individu possède les qualités et aptitudes décrites ci-dessous et que celui-ci serait un membre participatif au sein du Conseil d’Administration de Sans Trace Canada.

 FORMCHECKBOX 
 Une grande compréhension du programme Sans Trace.
Précisez:

     
 FORMCHECKBOX 
 Le désir et les connaissances qui serviront à développer et orienter le futur de Sans Trace Canada à l’échelle nationale. 

Précisez:

     
 FORMCHECKBOX 
 Une bonne capacité à communiquer l’information et ses idées aux autres dans un contexte de travail équipe. 

Précisez: 


 FORMCHECKBOX 
Une bonne connaissances des pratiques administratives générales incluant le politiques de développement d’affaires.  

Précisez:


 FORMCHECKBOX 
 Une bonne capacité à communiquer l’information et ses idées aux autres dans un contexte de travail d’équipe en  personne, par courriel  et téléconférence.

Précisez:


 FORMCHECKBOX 
 La disponibilité à participer à des appels conférences mensuels et à 2 rencontres annuelles où tous les membres du Conseil d’Administration seront présents.

Précisez:


 FORMCHECKBOX 
 Les compétences nécessaires et le désir de s’impliquer dans un ou des comité-s afin de maintenir les différentes opérations de Sans Trace Canada et d’améliorer les structures organisationnelles existantes.

Précisez:

 
 FORMCHECKBOX 
 Un haut niveau d’éthique personnelle et professionnelle

Précisez: 


Nom:       

Date:      
Téléphopne:      
Courriel:      

Acceptation de candidature

Je
1. Décrivez vos connaissances et votre expérience en ce qui a trait au programme Sans Trace.


2. Décrivez les raisons qui vous motivent à devenir un administrateur de Sans Trace Canada.

3. Décrivez votre expérience en développement organisationnel et opérationnel.


4. Comment pourriez-vous contribuer à Sans Trace Canada en tant que membre du Conseil d’administration ?


5. Combien de temps seriez-vous prêt à investir dans Sans Trace Canada ?


Date :
 FORMCHECKBOX 
 Je suis membre en règle de Sans Trace  Canada.
Ou

 FORMCHECKBOX 
 Je suis membre en règle de Sans Trace  Canada  une fois élu membre du Conseil d’administration. 
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