
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2019
Poste de Directeur, Canada’s National Firearms Association

Nom Complet:__________________________________________________________________________________________________________________________  Numéro de membre NFA:________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  Date de naissance : ____________________________________________________________

Téléphone: _____________________________________________________________________________________________   Courriel: __________________________________________________________________________________________________________________________

Information sur le candidat/la candidate

Profil du candidat/de la candidate

Proposants (2)

Le candidat doit fournir une  photo numérique de bonne qualité et une biographie dactylographiée de 200 mots décrivant son expérience et 
motivations à vouloir occuper le poste de directeur de l’Association Canadienne pour les Armes a Feu.

• Depuis combien de temps êtes-vous  membre de la NFA?: _____________________________________________ 

• Avez-vous le pouvoir en vertu du droit canadien de signer des contrats exécutoires?     □ Oui       □ Non

• Avez-vous un casier judiciaire pour lequel un pardon n’a pas été accordé?     □ Oui       □ Non

□  J’accepte de poser ma candidature en tant que directeur de la Canada’s National Firearms Association. 

Signature du candidat: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ Date: _____________________________________________________________	

Nous  soussignés, membres accrédités de l’Association Canadienne pour les Armes à feu, souhaitons nommer ________________________________________________________ 
au poste de de Directeur.

Proposant #1

Nom Complet:__________________________________________________________________________________________________________________________  Numéro de membre NFA:________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ Téléphone: ___________________________________________________________________________

Courriel: ____________________________________________________________________________________________________________________ Depuis quand connaissez-vous cette personne? _________________________________

Signature du proposant: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ Date: __________________________________________________________

Proposant #2

Nom Complet:__________________________________________________________________________________________________________________________  Numéro de membre NFA:________________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ Téléphone: ___________________________________________________________________________

Courriel: ____________________________________________________________________________________________________________________ Depuis quand connaissez-vous cette personne? _________________________________

Signature du proposant: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ Date: __________________________________________________________

S.V.P. ENVOYER À : Canada’s National Firearms Association     P.O. Box 49090, Edmonton, Alberta   T6E 6H4         FAX:  780-439-4091        COURRIEL:  info@nfa.ca


