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!J auheonene  ELECTIONS 2022 - ADMINISTRATEURS
Formulaire de mise en candidature
Le bulletin de présentation diment rempli doit étre recu par le secrétaire de 'OPPQ au plus tard le 11 avril 2022 a 16 h
secretariat_general@oppq.qc.ca

Partie 1 - Candidat

Nom et prénom : Titre professionnel : |:| pht |:| T. phys.

N°de permis : Adresse du domicile professionnel :
Région pour laquelle vous postulez : [ ] Montréal (pht) [] Laval, Lanaudiére, Laurentides (pht) [] Mauricie, Outaouais, Cote-Nord,

Abitibi-Témiscamingue, Nord-du-Québec,
Lanaudiere et Laurentides (T. phys.)

Partie 2 - Appuis a la candidature (X5)

Nom et prénom : N° de permis : Date :
Adresse domicile Signature

professionnel :

Nom et prénom : Ne de permis : Date :
Adresse domicile Signature

professionnel :

Nom et prénom : N° de permis : Date :

Adresse domicile Signature
professionnel :

Nom et prénom : N° de permis : Date :

Adresse domicile Signature
professionnel :
Nom et prénom : N° de permis : Date :

Adresse domicile

Signature
professionnel :

Partie 3 - Présentation du candidat

Chaque candidat doit fournir avec son bulletin de candidature, une présentation d’au plus 700 mots. Ce texte pourrait faire état des diplomes,
des distinctions obtenues en rapport avec l’exercice de la profession, de la formation générale et complémentaire, des principales activités au
sein de I’Ordre et des principales motivations du candidat pour occuper un poste au CA, de méme que sa vision et ses orientations pour I’Ordre
et les objectifs de protection du public qu’il poursuit.

Le candidat peut aussi transmettre :

e Une photo haute résolution accompagnant le texte de présentation, en format JPEG, orientation portrait;
e Une vidéo de présentation de candidature (2 minutes maximum), en format « .mov » ou « .Mp4 », filmée a [’horizontale en une seule prise
et sur fond uni (interdiction d’utiliser le logo de I’Ordre ou d'afficher une marque de commerce).

Note importante

Il est recommandé de transmettre son bulletin de présentation le plus rapidement possible afin qu’il puisse étre corrigé s’il devait étre déclaré
non conforme par le secrétaire.

Je consens a étre candidat au poste d’administrateur pour cette région et m’engage a respecter les regles régissant le processus électoral.

Signature Date

> }Orocédure d’élection au conseil d’administration et régles de communications électorales
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Texte surligné 

https://oppq.qc.ca/membres/politiques-et-reglements/elections/
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