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Formulaire de mise en candidature

1. Critéres de qualification

Je suis membre de la CORPIQ et &gé de dix-huit ans et plus;

Je ne suis ni en tutelle ni en curatelle;

Je ne suis pas un failli non libéré;

Je ne suis pas interdit par une autorité compétente d’exercer la fonction d’administrateur des sociétés;

Je ne suis pas déclaré incapable d’'une infraction ou d’un acte criminel comportant fraude ou

malhonnéteté.

2. ldentification du candidat

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville: Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

3. Domaines d’expertise et compétences

Identifiez vos principaux domaines d’expertise (maximum 5)

Immobilier résidentiel Stratégie

Ressources humaines Développement des affaires
Droit commercial ou immobilier Gouvernance

Technologies de I'information Gestion de projets

Audit Gestion des risques
Comptabilité Relations gouvernementales
Gestion d’entreprise
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4. Expérience professionnelle en lien
avec I'immobilier résidentiel

Décrivez toute expérience professionnelle pertinente en lien avec le secteur immobilier résidentiel

5. Expérience en gouvernance ou implication dans un

milieu associatif

Listez des expériences pertinentes en matiére de gouvernance et de participation a des conseils
d’administration ou comités consultatifs. Veuillez préciser la nature de vos fonctions, le nom de I'entité,
le domaine d’activité ainsi que la période de votre mandat.

Expérience 1

Fonction :

Instance (CA ou comité) :
Nom de I’entité :
Domaine d’activité :

Période :

Expérience 2

Fonction :

Instance (CA ou comité) :
Nom de I’entité :
Domaine d’activité :

Période :
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6. Expérience en gouvernance ou implication dans un
milieu associatif (suite)

Listez des expériences pertinentes en matiére de gouvernance et de participation a des conseils
d’administration ou comités consultatifs. Veuillez préciser la nature de vos fonctions, le nom de I'entité,
le domaine d’activité ainsi que la période de votre mandat.

Expérience 3

Fonction :

Instance (CA ou comité) :
Nom de I’entité :
Domaine d’activité :

Période :

En matiére de gouvernance et d’implication dans un milieu associatif, décrivez vos principales
réalisations et la valeur que vous apportez aux organisations au sein desquelles vous vous impliquez.
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7. Autres expériences pertinentes

Décrivez toutes autres expériences pertinentes

Décrivez tout autre domaine d’expertise que vous maitrisez qui n’est pas listé précédemment et qui
pourrait étre pertinent pour les activités de la CORPIQ.

8. Déclaration du candidat

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate, avez une relation d’affaires ou une
intention d’intérét direct ou indirect avec la CORPIQ, un membre de son personnel ou de son
conseil d'administration (ou conflit d'intérét)?

Non |:| Oui |:| Veuillez preciser:

Je (prénom et nom) atteste que (veuillez cocher) :

Je suis candidat au poste d’administrateur de la CORPIQ

J’ai lu toutes les questions de ce formulaire et je suis conscient de la portée des réponses fournies

Les déclarations faites dans le présent formulaire sont exactes

Advenant que I'assemblée générale me désigne comme administrateur, je me conformerai aux
dispositions et réglements de la CORPIQ

La transmission par courriel de formulaire dment rempli tient lieu de ma signature.

Vous pouvez maintenant transmettre le formulaire complété a : candidature@ca-corpiq.com

La CORPIQ offre des chances égales a tous. Le masculin est employé dans le document afin d'alléger le texte. Page 4 de 4
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