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Formulaire de mise
en candidature

Prix Frangois Castonguay

Titre: Poste téléphonique::

[NOM DE LA PERSONNE QUI SOUMET LA CANDIDATURE: j

NOM DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE:

Poste occupé

Unité/service/ direction :

4 . . )
ATTESTATION DU SUPERIEUR IMMEDIAT DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE
Nom: Signature :
Titre: Poste téléphonique :
NOM DES PERSONNES QUI APPUIENT LA CANDIDATURE
Signature :
Signature :
Signature :
Signature :
Signature :
\ ! Y,

Faire parvenir le formulaire rempli avant le 1% novembre 2017 a:
Madame Carole Morin, porte CO-140-16

Formulaire de mise en candidature
Prix Frangois Castonguay (Suite au verso)
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2~ DENONTREAL PRIX FRANCOIS CASTONGUAY

/PRIX FRANGOIS CASTONGUAY )

Expliquez les raisons pour lesquelles vous croyez que votre candidat réunit toutes les conditions et répond a tous les critéres énoncés pour I'obtention du
Prix Frangois Castonguay (maximum 1 page).

. J

Formulaire de mise en candidature
Prix Frangois Castonguay



