CONSEILLER

FORMULAIRE DE CANDIDATURE EDITION 2024

CONCOURS

CATEGORIE
CONSEILLER EMERITE

Candidature déposée par un pair

Les conseillers
a 'nonneur!

Nom du candidat : Quels permis ou titres détient le candidat ?

Titre: I:' Conseiller en placement (de 'OCRCVM)

I:' Courtage en épargne collective (de la CSF)

[] Planification financiére (de la CSF)

I:l Assurance de personnes (de la CSF)

I:l Assurance collective (de la CSF)

Courriel : I:l Courtage en plan de bourses d'études (de la CSF)

Nom de l'entreprise/
réseau/courtier/agent général :

Numéro de téléphone :

Coordonnées de la personne qui propose la candidature :

Nom: Nom de I'entreprise/ réseau/courtier/agent général :

Titre : Numéro de téléphone: Courriel :

Veuillez répondre aux questions suivantes :

1. Quel est le fait marquant de la carriére du candidat?

2. Enquoila pratique, les compétences ou la présence du candidat ont-elles marqué l'industrie financiére du Québec?

3. En moyenne, combien d’heures consacre le candidat par semaine a ses engagements dans la collectivité, et pourquoi?

4. Quelles distinctions le candidat a-t-il recues au cours de sa carriere ?

POUR ETRE ADMISSIBLE, LE CANDIDAT DOIT : POUR QUE LE CANDIDAT SOIT DUMENT INSCRIT,

Résider au Québec et ceuvrer dans I'industrie a temps plein;

Avoir une bonne réputation et un dossier disciplinaire vierge;

Etre enregistré aupres de |'Autorité des marchés financiers (AMF);

Le gagnant devra étre présent lors de la soirée « Personnalité financiere
de I'année », en février prochain, a Montréal;

Le dossier doit étre déposé avant le 27 octobre 2023, a 17h.

LE DOSSIER DOIT CONTENIR :

1. Le formulaire d'inscription;

2. Un curriculum vitae a jour du candidat.

Tout dossier de candidature incomplet ne sera pas considéré par le jury.

Veuillez retourner vos formulaires remplis (vous pouvez ajouter une
page au besoin) ainsi que votre curriculum vitae ou celui de votre
collégue a I'adresse courriel suivante : richard@newcom.ca
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