
INFORMATION SUR LE POSTULANT 

Nom de l’entreprise _______________________________________________________________________________________________________

Personne-ressource _______________________________________________________________________________________________________

Adresse municipale _______________________________________________________________________________________________________

Ville  _____________________________________  Province  ________________________________  Code postal  __________________________

Téléphone ________________________________  Sans frais  _______________________________   Télécopieur  __________________________ 

Courriel  ________________________________________________  Site Web  _______________________________________________________

Veuillez indiquer vos champs d'expertise en cochant toutes les cases applicables :

  Finance, gestion de la comptabilité  Gestion, administration

  Gouvernement  Expérience dans l'industrie de la sécurité

  Politique  Administration de programmes

  Relations publiques, communications  Ressources humaines

 Autre _______________________________________ Autre _______________________________________

Veuillez indiquer les groupes auxquels vous appartenez :

  Représentant d'un conseil national  Intervenant dans un groupe d'intérêts (par ex., Info-Crime)

  Force de l'ordre  Représentant principal d'une entreprise de sécurité accréditée

  Services d’urgence  Grand public

  Gouvernement

 Autre _______________________________________ Autre _______________________________________

Affiliations professionnelles ou organismes dont vous êtes membre (par ex., association professionnelle, œuvre de charité, organisme à 
but non lucratif) :

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Par la présente, je  _______________________________________________  pose ma candidature pour le poste de membre du conseil d’administration  

de l’ESA et, si je suis accepté(e), j’accepte de me soumettre à une vérification de mes antécédents judiciaires.  

Signature  ___________________________________________________________

 (Signature numérique requise)

Nom en caractères d'imprimerie  ________________________________________ Date  ___________________________________

  Afin que vous puissiez prendre ma candidature en considération, j’ai joint à la présente une copie de mon curriculum vitae.

Formulaire d'inscription pour un poste de bénévole  
pour le Programme Entrepreneur en sécurité agréé canadien (ESAC)

50 Acadia Avenue, Suite 201, Markham, ON  L3R 0B3
Tél. : 905 513-0622   Sans frais : 1 800 538-9919

Téléc : 905 513-0624  Courriel : casc@canasa.org
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