
 
 

 
   

BOARD APPOINTMENTS 
ADVISORY COMMITTEES/ COMMISSIONS 

 
 

Application  for  Consideration  by  the  Board  for  Appointments  to  Regional  District  of  Nanaimo  Advisory 
Committees and Commissions 

 

 
Please check position(s) for which you are applying: 

 

Electoral Area A Parks, Recreation  and 
Culture Commission 

  Electoral Area G Parks & Open Space 
Advisory Committee 

 
 

Electoral Area H Parks & Open Space 
Advisory Committee 

  East Wellington/Pleasant Valley Parks 
& Open Space Advisory Committee 

 

Agricultural Advisory Committee 

 General Public – D68 

 
Solid Waste Management Plan 
Monitoring Advisory Committee 

 

 

 
 

Name: 

Civic Address:  City: 

Mailing Address (if different than above): 

Postal Code:  Email: 

Home Phone:  Work Phone: 

Occupation: 

Employer: 
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Please attach additional pages if required for the following questions: 

History of Community Involvement: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do You Belong to any Community Affiliations (please specify): 

Reason for Seeking Appointment: 

 

 
 



3 

I,  , hereby signify that I am willing and eligible to accept an 
appointment to the Regional District of Nanaimo Advisory Committee(s)/Commission(s). 

 

 
 
 
 

Candidate’s Signature                                                                                                          Date 
 

   
The purpose of this application form is to assist the Board in selecting candidates for available positions. A candidate 
must sign this form to signify that he or she would be willing to accept the appointment. Completed applications and 
accompanying documents are confidential for use by RDN staff and Board only. 

 
Submit to: 

Regional District of Nanaimo 
6300 Hammond Bay Road, Nanaimo, BC, V9T 6N2 
Phone: 250.390.4111 or Toll Free:  1.877.607.4111  
Email: inquiries@rdn.bc.ca  
Fax: 250.390.4163 (if faxing please phone or email to confirm receipt) 
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