6 Cégep
Sherbrooke

Conseil d'administration du Cégep de Sherbrooke
Formulaire de mise en candidature

Parent d'étudianteoud’étudiantinscrit auCégep deSherbrooke
La Loi sur les colléges d'enseignement général et professionnel prévoit qu'un collége est
administré par un conseil d'administration au sein duquel I'on retrouve deux (2) parents d'étudiantes
ou d'étudiants inscrits au collége, élus par leurs pairs pour un mandat de deux (2) ans. L'un de ces postes
est actuellement a pourvoir.

Critéres desélectionetprofilrecherché

La personne candidate doit étre parent d'une étudiante ou d’'un étudiant inscrit au Cégep de Sherbrooke,
mais elle ne peut étre membre du personnel de I'établissement. Ce réle implique notamment la
participation a un minimum de huit (8) assemblées par année en soirée et quelques réunions
extraordinaires. La personne sera élue par ses pairs, lors de 'assemblée de parents, en fonction de la
pertinence de son potentiel de contribution comme membre du conseil d'administration.

Miseen candidature
Toute personne intéressée a soumettre sa candidature doit fournir les informations demandées ci-
dessous et doit assister a I'assemblée d'élection d'un parent dont la date est indiquée sur l'avis de
convocation diffusé sur les plateformes numériques du Cégep. Le présent document, diment
complété et signé, doit étre transmis, au plus tard le 25 septembre 2023 a 16 h a I'adresse suivante :
communications@cegepsherbrooke.qc.ca.

Renseignements personnels

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone (résidence) : Cellulaire :

Adresse courriel :

Nom de mon enfant : Programme d’études :

Est-ce que vous ou un membre de votre famille étes associés dans une firme comptable? Oui Non

Si oui, laquelle :

Formation académique
Etablissement Programme Diplome ou degré atteint Années d’obtention

Expériences professionnelles
Occupation actuelle
Employeur Poste occupé Nombre d’années a I'emploi

Occupations antérieures
Employeur Poste occupé Nombre d’années a I'emploi

Motifs pour lesquels vous souhaitez vous impliquer au sein du conseil d’administration du Cégep de
Sherbrooke.

Enumérez les organismes pour lesquels vous vous é&tes impliqués et, brievement, la nature de votre
contribution.

Autorisation et signature
J'autorise le Cégep de Sherbrooke a diffuser certains renseignements contenus dans la présente aupres du comité exécutif,
de gouvernance et d’éthique.

Signature Date

Pour plus d’information sur le conseil d’administration du Cégep de Sherbrooke, visitez le site Web :
Conseil d’administration | Cégep de Sherbrooke



mailto:communications@cegepsherbrooke.qc.ca
https://www.cegepsherbrooke.qc.ca/fr/a-propos-du-cegep/conseil-administration-et-comites
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