TV I7 BIBLIOTHEQUE

MUNICIPALE DE ROUYN-NORANDA

Formulaire dinscription
pour un poste d’administrateur/trice au sein de la
Corporation de la Bibliothéque municipale de Rouyn-Noranda

Nom :

Adresse :

Ville et code postal :

Date de naissance :

Occupation :

Nom de I'employeur :

Numéro de téléphone a la résidence :

Numéro de téléphone au bureau :

Numéro de téléphone cellulaire :

Adresse courriel :

Votre numéro d’abonné :

La présente candidature est valable deux ans et ce jusqu’a I'assemblée générale annuelle de la
Corporation de la Bibliotheque municipale de Rouyn-Noranda devant se tenir en mai 2024.

Signé a , ce e jour du mois 2022

Signature :




