
THE PERSONNEL SELECTION OFFICERS' 
ASSOCIATION

DES OFFICIERS DE SÉLECTION DU PERSONNEL
2009/10

 

MEMBERSHIP APPLICATION FORM/FORMULAIRE D’ADHÉSION

IDENTIFICATION
Name/Nom First Name/Prénom Rank/Grade Date

ADDRESS/ADRESSE
Address 1 (W ork)/Adresse 1 (Travail)

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Address 2 (Home)/Adresse 2 (Résidence)

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

M ailing Address/Adresse postale:      Same as 1/M ême que 1                 Same as 2/M ême que 2    

E-M ail Address/Courriel:______________________________________________________________

MEMBERSHIP

Ordinary/Ordinaire     :   ÿ    RegF/F rég          PRes/F rés          Retired/Retraité   

 

Ordinary Life/Ordinaire à vie     :    ÿ   Reg F/F Rég          PRes/F rés          Retired/Retraité   

 

Special Life/ Spéciale à vie :      

                         

Associate/Associé  :    

I would like to join the Personnel Selection Officers' Association (PSOA) 2000/10 as a _______________ member for the period

beginning ______________until 31 Dec 2010/J’aimerais me joindre l’association des officiers de sélection du personnel (AOSP)

2009/10 comme membre________________ pour la période du ___________ au 31 dec 2010

Attached is my cheque for the sum of $20/Ci-joint mon chèque au montant de 20,00$

________________________________________________________           _______________

                                                         Signature                                                                                           Date

Check must be addressed to/Chèque doit être libellé au : PSOA 

And mailed to/et posté à:

"Please make Cheque/Money Order payable to PSOA and send to:           

         Lt Helen MacDonald

         Personnel Selection Officer

         17 Wing Winnipeg, Bldg 135

         PO Box 17000 Stn Forces

         Winnipeg, MB R3J 3Y5
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