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NOM

ADRESSE AU TRAVAIL TÉLÉPHONE AU TRAVAIL

DATE

Formulaire de candidature au poste de président(e)

Je suis un membre effectif du groupe professionnel FS et je respecte toutes les conditions d’emploi connexes.
Je suis actuellement membre en règle de l’APASE.
J’ai effectué une affectation à l’étranger dans un poste régi par la convention collective du groupe  
FS pendant au moins 12 mois consécutifs au cours des 10 dernières années OU j’ai besoin d’un  
accommodement en ce qui concerne l’exigence de l’article 8(a)(iii). Je demande un accommodement 
basé sur _________________________ (indiquer quel statut protégé s’applique).
Au cours des trois prochaines années, je résiderai à une distance quotidienne raisonnable de la région de la 
capitale nationale.  

Nous, dix membres en règle de l’Association professionnelle des agents du service extérieur, souhaitons soumettre la 
cadidature de   au poste de president(e) de l’APASE. 

Date limite pour la soumission de mise en candidature : le 11 mars 2025

Je désire déposer ma candidat au poste de président(e) de l’Association professionnelle des agents du Service 
extérieur (APASE) à etre confirmer le 31 août 2025.

QUALIFICATIONS ET INTENTIONS (maximum de 300 mots)

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

NOM

COURRIEL

PROPOSANTS

Je certifie, par la présente, que j’ai étudié le mandat et le code de conduite des membres du Comité exécutif 
de l’APASE, que j’ai reçu des informations et/ou que j’ai participé à un webinaire au sujet du rôle et des 
responsabilités du poste de président(e) tels qu’énoncés dans les statuts de l’APASE.

Je comprends et j’accepte les responsabilités et les obligations fiduciaires tels qu’énoncées dans le mandat et le 
code de conduite des membres du Comité exécutif.

SIGNATURE

https://pafso.com/wp-content/uploads/2020/07/PAFSO_ExCom_TermsOfReference_July2020-FR.pdf
https://pafso.com/wp-content/uploads/2022/01/PAFSO_ExecutiveCommittee_CodeOfConduct_F.pdf
https://pafso.com/fr/a-propos/nos-statuts/
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