ord _ o
* des ingénieurs Elections aux postes d’administrateurs

du Québec Bulletin de presentation

INFORMATIONS IMPORTANTES ‘

Toute candidature a un poste d’administrateur a I'Ordre des ingénieurs du Québec doit étre appuyée par la signature
d’au moins 10 membres de I'Ordre ayant leur domicile personnel dans la région électorale visée par le poste (partie 2).

2017

Seuls peuvent étre candidats dans une région donnée les membres qui y ont leur domicile personnel et qui sont inscrits
au tableau de I'Ordre le 27 mars 2017 a 16 heures.

Le bulletin de présentation rempli (partie 1 et 2), accompagné des documents listés ci-aprés, doit étre regu par la :

- Photographie récente (format JPEG) SECRETAIRE DE L’ORDRE ET
- Deéclaration de candidature (maximum de DIRECTRICE DES AFFAIRES JURIDIQUES
400 mots sans compter la traduction 1100, avenue des Canadiens-de-Montréal, bureau 350
anglaise le cas échéant) Montréal (Québec) H3B 252
- Bref curriculum vitae ou adresse courriel : secretariat@oig.qc.ca
- Déclaration sous serment (partie 3) au plus tard le 27 mars 2017 a 16 h
Partie 1 — Renseignements sur le candidat ‘
Je soussigne,
Prénom Nom
numéro de membre , pose ma candidature pour le poste d’administrateur suivant :

N’en cocher qu'un seul
[ ] Montréal, mandat de 3 ans (3 postes en élections en 2017) [] Québec, mandat de 3 ans
["] Mauricie-Bois-Francs-Centre-du-Québec, mandat de 3ans L] Saguenay-Lac-St-Jean, mandat de 3 ans

Adresse du domicile personnel :

Ville : Province : Québec Code postal :

Téléphone (bureau) : Cellulaire :

Courriel (bureau) :

Par la présente, je déclare que :

|:| je suis membre de I'Ordre des ingénieurs du Québec.
|:|j’ai mon domicile personnel dans la région électorale ou je pose ma candidature.

|:| mon droit d’exercer des activités professionnelles n’est ni limité ni suspendu.

Signature Date

Dans le présent document, le masculin est utilisé sans aucune discrimination et uniquement pour alléger le texte. Page 1 sur3
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Partie 2 — Appuis ‘

J'affirme étre membre de I'Ordre des ingénieurs du Québec et j'appuie la candidature de

au poste d’administrateur au Conseil d’administration.

PRENOM ET NOM (lettres moulées) | NO DE MEMBRE DATE SIGNATURE

—_
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Partie 3 — Déclaration assermentée du candidat

Je soussigné, , ingénieur en exercice diment inscrit au tableau de I'Ordre

sous le numéro de membre , déclare solennellement que :

|:| Je m'engage a respecter les devoirs qui m'incomberont en raison de ma charge d’administrateur, notamment celui
d’agir avec diligence et loyauté, dans l'intérét de I'Ordre et de sa mission.

|:|J’ai pris connaissance du Code d'éthique et de deontologie des administrateurs applicable aux membres du
Conseil d'administration et je m’engage a le respecter si je suis élu.

DJe reconnais avoir lu, et m'engage a respecter, la législation et la réglementation encadrant la tenue des élections
2017 au conseil d’'administration de I'Ordre des ingénieurs du Québec, et notamment :

e le Réglement sur la représentation et les élections au Conseil d'administration de I'Ordre des ingénieurs du
Québec;

¢ les Directives émises par le Conseil d’administration relativement a la conduite de la campagne électorale 2017.

Je reconnais ne pas faire ou ne pas avoir fait I'objet d’'une poursuite (civile, réglementaire, pénale, criminelle ou
disciplinaire).

0 0ui, je le reconnais

[ Non. Dans ce cas, veuillez en préciser la nature dans un document distinct.

EN FOI DE QUOI, jai signé a , Ce jour de del'an .

Signature

Déclaré solennellement devant moi a

ce

Commissaire a 'assermentation pour
tous les districts judiciaires du Québec
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