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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE CONSEIL D’ADMINISTRATION DE L'IPPM

AGA 2021
CANDIDAT(E) (nom en lettres moulées) : ,
PRESENTATEURS(TRICES)* :
1. (Nom en lettres moulées et signature)
2. (Nom en lettres moulées et signature)
Je, membre en bonne et due forme de I'Institut

professionnel du personnel municipal, consens a poser ma candidature comme administrateur(trice)

au Conseil d'administration de IPPM représentant les membres de (cochez la case ci-dessous) :

I:I Ville d'Ottawa

Si élu(e), et dans la mesure du possible, je consens a mettre en pratique toutes les taches reliées a ce
poste.

SIGNE:

DATE:

*Membres en bonne et due forme de I'lPPM
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