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Application for Appointment to the 
Board of Directors 

 

Please return this completed form along with your CV to:  

cherylelliott@stpats.ca 

 

 
PERSONAL INFORMATION 
 

 
Name: _____________________________________________________________ 
 
 

Primary Address: ____________________________________________________ 
 
 

Primary Contact Number: ____________________________________________ 
 
 

E‐mail Address: _____________________________________________________ 
 
 

How did you hear about the opportunity to join the St. Patrick’s Home Board of  
 
Directors?: ___________________________________________________ 
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Application for Appointment to the 
Board of Directors 

 
1.  Do you belong to any community groups or organizations? Please list. 
 
 
 
 
2.  Have you served on a health care board before?  If so, when and for which  
organization? 
 
 
 
 
3.  What is your knowledge about St. Patrick’s Home of Ottawa and its 
founders? 
 
 
 
 
4.  Having read the Mission, Vision and Values of St. Patrick’s Home,                                          
http://stpats.ca/about‐us/vision‐mission‐values/ are you in agreement with                             
these and do you feel that you can uphold them as a Director? 
 
 
 
 
5.  As a Director of the Board, are you prepared to attend Board and Committee 
meetings as required? 
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