5

WCKAVIA,
N Oy,
Y,

[~

s Q‘.%\

2, S
o py nowe

Musée de l'aviation du Nouveau-Brunswick

Formulaire de candidature au conseil d'administration

Prénom : Nom de famille :

Adresse : Ville/Municipalité :

Province/Code postal :

Numéro de téléphone : Cellulaire :

Occupation actuelle : Employeur actuel :

Quels sontvos intéréts a siéger au conseil d'administration du Musée de l'aviation du Nouveau-
Brunswick ?

Quelles sont les compétences, l'expérience ou l'expertise spécifiques que vous apportez au
conseil d'administration ?

Avez-vous déja siégé a un conseil d'administration ou exercé des fonctions de direction ? Si oui,
veuillez décrire :

Veuillez indiquer les domaines d'expertise que vous pouvez apporter au conseil d'administration
(cochez toutes les cases correspondantes) :

Connaissances/expérience Expérience juridique
dans le domaine de l'aviation

Gestion financiere Planification stratégique

Collecte de fonds/développement Education/sensibilisation

Marketing/Relations publiques Autres




Les réunions du conseil d'administration ont lieu tous les trimestres. Etes-vous en mesure de vous
engager a assister et a participer régulierement a ces réunions ? Oui Non

Etes-vous prét a participer a des travaux de comités supplémentaires et & des événements
spéciaux, le cas échéant ? Oui Non

Avez-vous des informations supplémentaires a nous communiquer concernant votre candidature ?

Je certifie que les informations fournies dans la présente demande sont, a ma connaissance,
véridiques et exactes.

Signature:

Date:

Veuillez remplir ce formulaire et le renvoyer a Carol Alderdice a l'adresse
Alderdice_7@hotmail.com. Sivous avez des questions, veuillez communiquer avec moi.

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez au conseil du musée de l'aviation du Nouveau-
Brunswick.



