ooy Formulaire attestant que la personne candidate remplit les

PEGENEVE  conditions de nomination pour étre membre de ’organe exécutif
d’une institution de droit public

POST TENEBRAS LUX

A joindre au formulaire de candidature
Délai d’envoi : 1°" septembre 2023

Nom de Pinstitution de droit
public

Nom de la personne candidate

Prénom de la personne
candidate

Je soussigné-e déclare par la présente remplir les conditions de nomination pour institution de
droit public susmentionnée, soit

1) |étre majeur-e

2) |jouir de la capacité de discernement

3) |disposer de compétences susceptibles de contribuer effectivement au bon fonctionnement des institutions
concernées

4) |n’étre ’objet d’aucune inscription au casier judiciaire relative a une condamnation a une peine privative de
liberté ou a une peine pécuniaire de plus de 180 jours-amende fermes

5) | ne pas faire I’objet d’un acte de défaut de biens pour non-paiement d’imp6t

6) | ne pas étre membre du Conseil d’Etat, étre chancelier-¢re d’Etat ou vice-chancelier-¢re d’Etat

7) | ne pas étre député-e ou député-e suppléant-e au Grand Conseil

restriction applicable uniquement aux établissements de droit public principaux (TPG, AIG, HG,HUG,
SIG, IMAD) et a la Fondation PAV (Praille-Acacias-Vernets)

8) |ne pas €tre magistrat-e ou magistrat-e suppl€ant-e du pouvoir judiciaire

non applicable pour les juges prud’hommes et les juges assesseurs

9) | ne pas étre magistrat-e, membre du personnel subordonné a la Cour des comptes ou au service d’audit
interne de I’Etat

10) | ne pas étre fonctionnaire ou étre fonctionnaire et avoir obtenu une autorisation préalable du Conseil d'Etat
ou étre directement désigné par celui-ci

11) |ne pas si¢ger dans plus d’un conseil d’une institution soumise a la LOIDP (interdiction du cumul de
mandats)

12) |ne pas avoir si€gé plus de 15 années consécutives ou fractionnées dans I’organe exécutif pour lequel je
dépose ma candidature

a remplir pour information : nombre d’années pendant lesquelles vous avez déja siégé dans le conseil
concerné

Ainsi fait a , le

(signature)
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