
Page 1 de 3 

FORMULAIRE DE DÉPÔT D'UNE CANDIDATURE 2018-2019 
Certification universitaire en gouvernance de sociétés 

Seuls les formulaires dûment remplis seront acceptés 
* Champs obligatoires pour l’ouverture de votre dossier

PERSONNE CANDIDATE 

Prénom et nom* 

Fonction 

Employeur 

Date de naissance*(aaaa-mm-jj)

Genre* Femme Homme X 

Adresse personnelle 

Ville, code postal 

Courriel personnel* 

Téléphone personnel* 

COORDONNÉES PROFESSIONNELLES 

Adresse professionnelle 

Ville, code postal 

Courriel professionnel* 

Téléphone professionnel* 

Membre d’un ordre 
professionnel  
Membre d’une association 
professionnelle  

Êtes-vous autochtone? 1

Vous identifiez-vous à une 
minorité visible ou 
culturelle ? 1

Nous demandons  cette information afin de constituer une banque de candidatures égalitaire et représentative de 
la société québécoise.

Vous identifiez-vous à une 
minorité de genre ou 
sexuelle ? 1

1
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FORMATION SCOLAIRE * 

Diplôme universitaire Discipline Établissement Année d’obtention 

DESCRIPTION DE VOS EXPÉRIENCES D’ADMINISTRATEUR OU ADMINISTRATRICE (PME, OBNL, SOCIÉTÉS D’ÉTAT) * 

Nom de l’entreprise Type d’entreprise Fonction au C. A. Années 
(xxxx-xxxx)



Page 3 de 3 

Rédigez un court texte expliquant (maximum de 15 lignes) : 
- vos motivations à suivre cette formation;
- ce que cette formation peut vous apporter.

Je certifie que je suis disponible pour participer (plusieurs choix possibles) : 

- les 13, 14 et 15 septembre 2018, à Québec

- les 25, 26 et 27 octobre 2018, à Montréal

- le 31 janvier et les 1  et 2 février 2019, à Montréal

- les 21, 22 et 23 mars 2019, à Montréal

Je certifie sur l’honneur que les informations présentées respectent la réalité   
et m’engage à terminer les cinq modules dans une période maximale de dix-huit 
mois, incluant l’examen de certification.  

Une fois le formulaire rempli, l’enregistrer et transmettre le tout dans un seul envoi courriel, en 
mentionnant en objet « Certification universitaire en gouvernance de sociétés », à l’adresse 
saj_releve@mce.gouv.qc.ca. 

La date limite pour transmettre ce formulaire est le 2 juillet 2018, à 23 h 59. 

N’oubliez pas de joindre un curriculum vitæ récent, de deux pages maximum, et deux lettres de 
recommandation. 

er

*
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