
 

Candidate application form 
Doolittle’s Co-op Board of Directors 

First section to be filled out by the candidate: 

Candidate (Last name / First Name): ________________________________  

Contact information (email or phone number): _________________________ 

Member Category: ⚪  Student              ⚪  Bishop’s University Employee 

Doolittle’s Co-op Membership number: ____________________________ 

Please outline the reasons for your interest in serving on the Board: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Signature of the candidate: __________________________________  
 
 
The nomination of a Board member must be supported by another member of 
the same member category.    

This section to be filled out by the eligible nominator of the candidate: 

Nominated by (Last name / First Name): ________________________________ 

Contact information (email or phone number): _________________________ 

Member Category: ⚪  Student              ⚪  Bishop’s University Employee 

Doolittle’s Co-op Membership number: _________________ 

Signature of the nominator: __________________________________ 
 
The completed application form must be received by November 23rd at 11 a.m. 
(The Doolittle’s Co-op Statutes require that complete applications be received at least 
48 hours before the start of the General Assembly) 
 
Completed application forms can be dropped off at the Co-op or scanned and 
emailed to: kcote@ubishops.ca     
 

mailto:kcote@ubishops.ca


 
Formulaire de candidature  

Conseil d'administration de la coopérative Doolittle’s Co-op 

Première section à remplir par le candidat(e): 

Candidat (Nom / Prénom): ________________________________ 

Coordonnées (courriel ou numéro de téléphone): _________________________ 

Catégorie de membre: ⚪ Étudiant(e)         ⚪Employé(e) de l'Université Bishop's 

Numéro de membre: ____________________________ 

Brève description de vos motivations: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Signature du candidat(e): __________________________________ 

La nomination d'un membre du conseil doit être soutenue par un autre 
membre de la même catégorie.    

Cette section doit être remplie par le proposant(e) éligible du candidat(e): 

Nominé(e) par (Nom / Prénom): ________________________________ 

Coordonnées (email ou numéro de téléphone): _________________________ 

Catégorie de membre: ⚪ Étudiant(e)           Employé(e) de l'Université Bishop’s 

Numéro de membre:________________________ 

Signature du proposant(e): __________________________________ 

Le formulaire dûment rempli doit être reçu avant le 23 novembre à 11 heures  
(les statuts du Doolittle’s Co-op exigent que les formulaires de candidatures dûment 
complétés soient reçus au moins 48 heures avant le début de l'Assemblée générale) 

Les formulaires complétés peuvent être déposés à la coopérative Doolittle’s 
Co-op ou numérisés et envoyés par courrier électronique à: 
kcote@ubishops.ca     

 


