Candidature pour joindre la liste des personnes qualifiees
pour les evaluations d'impact

Questions de présélection

Prénom : Nom de famille :

Avez-vous la volonté de voyager partout au Canada pour assister a des audiences et a des réunions?
O Oui/Cnon

Comment avez-vous pris connaissance de cet avis de possibilité de nomination?

0 Communiqué

[0 Médias sociaux (LinkedIn, Twitter, Facebook, autres)
[1Site Web

[OMembre, président ou présidente en exercice

(1 Bouche-a-oreille

[ Autres médias

Avez-vous des connaissances relatives au fonctionnement des marchés de I'énergie, au secteur de
I’énergie ou aux principes fondamentaux de I’énergie nucléaire? C1Oui/Cnon

Si vous souhaitez que votre candidature soit prise en considération pour des évaluations intégrées
avec la Régie de I’énergie du Canada ou la Commission canadienne de sdreté nucléaire, veuillez
répondre aux questions ci-dessous :

Souhaitez-vous que votre candidature soit prise en considération pour des évaluations intégrées avec la
Régie de I’énergie du Canada? [JOui/[Inon

e Obligatoire: Avez-vous la citoyenneté canadienne? [JOui ou [lnon

e Obligatoire: Occupez-vous actuellement un poste d’administrateur ou d’administratrice de la
Régie canadienne de I'énergie? [1Oui ou [Inon

e Obligatoire: Avez-vous quelque chose a déclarer (c’est-a-dire des biens, des dettes ou des
activités extérieures) qui pourrait étre considéré comme allant a I’encontre de la Loi sur les
conflits d’intéréts en ce qui concerne la Loi sur la Régie canadienne de I'énergie? [10ui/[LInon

Souhaitez-vous que votre candidature soit prise en considération pour des évaluations intégrées avec la
Commission canadienne de slreté nucléaire? [JOui/CInon

e Obligatoire pour les nominations associées a la Commission canadienne de slreté nucléaire :
Avez-vous la volonté de vous abstenir d’exercer une activité, d’étre titulaire d’un intérét dans une
entreprise ou d’accepter une charge ou un emploi incompatibles avec vos fonctions, méme
indirectement?JOui/Cnon

1+l
Agence d'évaluation  Impact Assessment d
I * I dimpactduCanada  Agency of Canada Ca,na, a,



UNCLASSIFIED - NON CLASSIFIE

e Avez-vous lavolonté de collaborer avec le Commissariat aux conflits d’intéréts et a I'éthique
pour vous assurer de respecter les lois applicables? [JOui/[Inon

Une fois le formulaire rempli, veuillez le renvoyer a : iaroster-listeei@iaac-aeic.gc.ca
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