Boxing Canada 2019 Nomination Form
Formulaire de candidature Boxe Canada 2019

Nominee Contact Information / Les coordonnées du candidat

First Name / Prénom Last Name / Nom de famille
E-mail Address Phone (Day) Phone (Cell)
Courriel Téléphone (jour) Cellulaire

Province / territory of residence of nominee // Province / territoire de résidence du candidat

QO British Columbia / Colombie-Britannique

O Yukon

O Alberta

O Northwest Territories / Territoire du Nord-Ouest
QO Saskatchewan

QO Manitoba

Q Ontario

QO Québec

O New Brunswick / Nouveau-Brunswick

O Nova Scotia / Nouvelle-Ecosse

O Prince Edward Island / lle-du-Prince-Edouard
(O Newfoundland and Labrador / Terre-Neuve et Labrador
O Nunavut



Director position for which person is being nominated? Check all that apply.

Poste d’administrateur pour lequel le candidat est nominé ? Veuillez cocher toutes les cases qui
s’appliquent.

[] Director (Quebec) / Administrateur (Québec)

[] Director at Large / Administrateur général

Using the space below describe the nominee's reason for seeking election to the Boxing
Canada Board of Directors. Please note that this information will be circulated to AGM delegates.

Veuillez décrire les raisons pour lesquelles le candidat souhaite étre élu au sein du Conseil
d’Administration de Boxe Canada. Veuillez noter que ces informations seront circulées avec les
délégués lors de 'Assemblée Générale Annuelle.




Use the space below to describe the attributes of the nominee has to offer. (Highly desirable
attributes include: big picture, strategic thinker, policy board experience, business acumen, active
corporate network, and revenue development expertise. Please note this information will be
circulated to AGM delegates.

Veuillez décrire les attributs que le candidat possede et pourrait apporter au Conseil
d’Administration (Qualités hautement désirables sont : vision d’ensemble, pensée stratégique,
experience comme administrateur au sein d’'un conseil d’administration de formulation de
politiques, sens des affaires, réseau corporatif actif, expertise en développement des revenus).
Veuillez noter que ces informations seront circulées avec les délégués lors de 'Assemblée
Générale Annuelle.




Use the space below to describe the nominee's additional assets. (Valuable assets include:
knowledge of Canadian or international sport system, experience in government relations, financial,
legal, risk management, human resources, marketing, communications, and/or information
technology knowledge and experience managing organizational change.

Veuillez décrire les atouts additionnels du candidat (Des expériences considérées comme des
atouts sont : connaissance du systéme sportif canadien et/ou international, expérience en relations
gouvernementales, finances, droit, gestion des risques, ressources humaines, marketing
communications et/ou connaissance en technologies informatique et expérience en gestion de
changements organisationnels).

For nominees who are not self-nominated, provide contact information for the
nominator. / Pour les candidats qui ne se sont pas auto-nominés, veuillez fournir
les coordonnées du présentateur.

First Name / Prénom Last Name / Nom de famille

E-mail Address / Courriel Phone / Téléphone

Has the nominee agreed to be nominated? / Est-ce que le candidat a accepté d’étre nominé?

O YES (affirmed by nominator) / OUI (confirmé par le présentateur)
O | am nominating myself / Je me nomine moi-méme

Please indicate the date of submission of the nomination. / Veuillez indiquer la date de soumission de la candidature.

Month / Mois Day / Jour
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