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ATLANTIC / ATLANTIQUE
Canadian Sport Institute Atlantic

Application Form for Appointment to the Board of Directors

We welcome your application to the Canadian Sport Institute Atlantic’s (CSI Atlantic) Board Nomination
Committee. The effectiveness of the CSI Atlantic’s Board of Directors will be a function of the skills and
experiences of individuals willing to serve, and your application is greatly appreciated. The CSI Atlantic is
a voluntary Board that does not provide stipends to Board members; however, all out of pocket
expenses will be reimbursed.

It is required for the recruitment and selection of Directors for the CSI Atlantic and is used to record
information about applicants. The information provides the basis for determining suitability for
appointment to the Board of Directors. If you have any questions about the collection of this
information, please contact the Board Chair, Betty Dermer-Norris at bettydn@nbnet.nb.ca

Applicants are required to complete all sections of this form. Applicants submitting incomplete forms
will not be considered. The information obtained on this form will be used to assess your candidacy.

TO BE COMPLETED BY APPLICANT

Part | - PERSONAL INFORMATION

Name:

Home Address:

Mailing Address:

Telephone: Work: Home: Cell:

Email address:

Part Il - BACKGROUND INFORMATION
1. Membership or participation in professional or volunteer organizations (List):



mailto:bettydn@nbnet.nb.ca

2. Professional and employment background (List):

3. Any companies of which you are currently a Director or Officer:

4. Please describe why you are interested in being a Director or Canadian Sport Institute
Atlantic.

6. Are you aware of any facts or matter which could hinder the performance of your duties
as a board member, including any conflicts of interest or perceived conflicts of interest?

YES[(O] No[]

If yes, describe:




Part Ill — SPECIFIC SKILLS AND EXPERIENCE

The Board of Directors of the CSI Atlantic as a whole should possess the specific skills and
experience describes below. An individual director is not expected to possess each of the key area
but must possess more than one. Describe below how you meet this requirement.

Specific Skills: [0 Accounting and Finance
[0 Leadership O Legal
[J Funds Development [J International Sport Perspective
[0 Marketing/Communications [0 Paralympic Sport




Part VI — ATTESTATION AND CONSENT:

l, (print name) attest to the veracity of the information provided by
me in this application form.

| understand that the Canadian Sport Institute Atlantic has a requirement to verify information with
respect to all potential appointments, including myself, to evaluate their suitability for appointment to the
CSI Atlantic Board of Directors.

By signing below, | give consent to CSI Atlantic and its Officers, to obtain any personal information about
me, either from me directly or from others, and consent to disclosure of my personal information where
such is necessary in order to obtain the information required to evaluate by suitability. The references
that | provide may be contacted so that the information provided by me in relation to my request to be
considered or appointment to the Board of the CSI Atlantic will be verified.

Signature Date

References may be requested.

All parties are obligated to respect the privacy interests of any individual who may be identified as a
potential applicant. Information about applicants is confidential and may not be disclosed for purposes
outside the selection process.
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Institut canadien du sport de I’Atlantique

Formulaire de demande de nomination au conseil d’administration

Nous vous invitons a soumettre votre candidature au Comité de nomination du Conseil de I'Institut
canadien du sport de I’Atlantique (ICS Atlantique). L’efficacité du conseil d’administration de I'ICS
Atlantique sera le reflet des compétences et de I'expérience des personnes disposées a servir, et votre
candidature est vivement appréciée. L'ICS Atlantique est un conseil d’administration bénévole qui ne
fournit pas de montants aux membres du conseil d’administration; toutefois, tous les frais seront
remboursés.

Le formulaire est requis pour le recrutement et la sélection des directeurs de I'ICS Atlantique et sert a
consigner les renseignements sur les candidats. Ces renseignements servent de base pour déterminer si
la nomination au conseil d’administration est adéquate. Si vous avez des questions au sujet de la collecte
de ces renseignements, veuillez communiquer avec Betty Dermer-Norris, présidente du conseil
d’administration, a I'adresse bettydn@nbnet.nb.ca

Les candidats sont tenus de remplir toutes les sections de ce présent formulaire. Les candidats qui
soumettent des formulaires incomplets ne seront pas retenus. Les renseignements obtenus par ce
formulaire seront utilisés pour évaluer votre candidature.

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

PARTIE | — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :

Adresse résidentielle :

Adresse postale :

Téléphone : Travail : Domicile : Cellulaire :

Adresse courriel :

PARTIE Il - RENSEIGNEMENTS GENERAUX
1. Adhésion ou participation a des organismes professionnels ou bénévoles (liste) :



mailto:bettydn@nbnet.nb.ca

2. Parcours professionnel et emplois (liste) :

3. Toute entreprise que vous administrez ou dirigez actuellement :

4. Veuillez décrire pourquoi vous souhaitez étre directeur de I'Institut canadien du sport de
I’Atlantique.

6. Etes-vous au courant de faits ou de questions qui pourraient nuire a I'exécution de vos
fonctions en tant que membre du conseil d’administration, y compris des conflits d’intéréts
ou des conflits d’intéréts pergus?

oul NON

Si oui, décrivez-les :




PARTIE Ill - COMPETENCES ET EXPERIENCE PARTICULIERES

Le conseil d’administration de I'ICS Atlantique dans son ensemble doit posséder les compétences et
I’expérience particulieres décrites ci-dessous. Un administrateur individuel n’est pas tenu de
posséder chacun des secteurs clés, mais il doit en posséder plus d’un. Décrivez ci-dessous comment
vous répondez a cette exigence.

Compétences particuliéres :
O Leadership
[0 Développement de fonds
O Marketing et communications

Comptabilité et finances

Droit

Perspective du sport international
Sports paralympiques

oooad




PARTIE VI — ATTESTATION ET CONSENTEMENT :

le, (nom en lettres moulées), atteste de la véracité des
renseignements que j’ai fournis dans ce formulaire de demande.

Je comprends que I'Institut canadien du sport de I’Atlantique a I'obligation de vérifier I'information
concernant toutes les nominations potentielles, y compris moi-méme, afin d’évaluer leur pertinence pour
une nomination au conseil d’administration de I'ICS Atlantique.

En apposant ma signature ci-dessous, je consens a ce que I'ICS Atlantique et ses dirigeants obtiennent des
renseignements personnels me concernant, qu’ils proviennent directement de moi ou d’autres personnes,
et je consens a la divulgation de mes renseignements personnels lorsque nécessaire pour évaluer la
pertinence de ma nomination. Les personnes que jindique a titre de référence peuvent étre contactées
afin que les renseignements que je fournis relativement a ma demande soient considérés ou que la
nomination au conseil d’administration de I'ICS Atlantique soit vérifiée.

Signature Date

Des références peuvent étre demandées.

Toutes les parties sont tenues de respecter les intéréts de la vie privée de toute personne qui pourrait
étre identifiée comme un candidat potentiel. Les renseignements relatifs aux candidats demeureront
confidentiels et ne seront pas divulgués pour des raisons autres que le processus de sélection.
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