I * I Femmes et Egalité Women and Gender
desgenresCanada Equality Canada

Formulaire de mise en candidature

Prix du Gouverneur général en commémoration de I'affaire « personne »
Avant de soumettre une mise en candidature, veuillez lire les Régles de mise en candidature.

Veuillez respecter la confidentialité des candidates et des candidats.

Nom de la candidate ou du candidat

Date de naissance

Adresse

Ville ou village Province/territoire Code postal
Téléphone - domicile Téléphone - bureau

Langue officielle de préférence Courriel

Mise en candidature soumise par : (nom de la personne ou du groupe, le cas échéant)

Adresse
Ville ou village Province/territoire Code postal
Téléphone - domicile Téléphone - bureau

Langue officielle de préférence Courriel

Veuillez inclure les documents suivants :

« une déclaration de mise en candidature d'un maximum de 250 mots expliquant les raisons pour
lesquelles cette personne mérite ce prix. Votre déclaration doit souligner les initiatives menées
par la candidate ou le candidat pour promouvoir I'égalité des genres au Canada.

Elle devrait aussi comprendre une description du travail bénévole ou rémunéré accompli par
la personne, le nom des collectivités ou des organismes dans lesquels elle a ceuvré, ainsi que
les responsabilités exercées au sein de ces organismes;

* le curriculum vitee de la candidate ou du candidat (maximum 15 pages);

« de deux a quatre lettres d'appui d'un maximum de 500 mots chacune.

Veuillez soumettre votre dossier de mise en candidature par la poste ou par courriel :

Poste Courriel

A I'attention de : Prix du Gouverneur général FEGC.Commemorations.WAGE®@fegc-wage.gc.ca
en commémoration de I'affaire « personne »

Femmes et Egalité des genres Canada C. P.

8097, succursale T, CSC

Ottawa (Ontario) K1G 3H6 C ™
anada



https://www.canada.ca/fr/femmes-egalite-genres/commemorations-celebrations/prix-gouverneur-general/soumettre-candidature.html
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