
Politique sur le fonctionnement des comités de l’Ordre des agronomes du Québec 

Annexe II – Candidature à un comité de l’OAQ 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  

Je soussigné(e) _____________________________________ membre de l’Ordre des 
agronomes du Québec, propose ma candidature, pour participer aux travaux du comité 
suivant : 

☐ Conseil de discipline
☐ Comité d’inspection professionnelle
☐ Comité de révision des décisions du syndic
☐ Conseil d’arbitrage des comptes
☐ Comité d’admission et des équivalences
☐ Comité de révision des décisions d’admission et des équivalences
☐ Comité de la formation continue
☐ Autre comité (préciser) : __________________________________

Je joins à ce formulaire mon curriculum vitae ainsi qu’une brève explication de mon 
expertise qui me permet de siéger au comité. 

☐ J’exerce ma profession depuis au moins 3 ans ;
☐ Je déclare ne pas faire l’objet d’une enquête du bureau du syndic ;
☐ Je n’ai fait l’objet d’aucune sanction disciplinaire ;
☐ J’ai satisfait aux exigences de l'inspection professionnelle, en date du : 
_____________________;
☐ L’Ordre des agronomes ne m’impose ni stage de perfectionnement, ni limitation ou 
suspension de mon droit d’exercer mes activités professionnelles.

Je suis conscient(e) que le conseil d’administration ne peut retenir toutes les candidatures 
pour la présente année, mais consens à ce que mon nom soit conservé pour une année 
ultérieure. 

En foi de quoi, j’ai signé à ___________________________ 

Date :  

☐ J’atteste que tous les renseignements fournis sont exacts et qu’en cas de changement
dans ma situation, je m’engage à en aviser l’Ordre.

Nom du membre : ____________________ Numéro de membre : ____________
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