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LAND, WATER, NATURAL RESOURCE 
MANAGEMENT AND ADVISORY BOARDS –  
EXPRESSION OF INTEREST

DÉCLARATION D’INTÉRÊT –  
CONSEILS CONSULTATIFS ET DE GESTION  
DES TERRES, DE L'EAU ET DES RESSOURCES 
DU NORD

•	Please complete the below application form.
•	Email your completed application, along with your resume, to:  

ecc_boards-conseils@gov.nt.ca,
OR

•	Mail your completed application form, along with your resume,  
to: Board Appointments – Care of Corporate Services

Department of Environment and Climate Change 
Government of the Northwest Territories  
P.O. Box 1320, Yellowknife, NT X1A2L9

Expressions of Interest will be retained on file for two years. 

If you have any questions, please email 
ecc_boards-conseils@gov.nt.ca  
or phone 867-767-9231 ext. 53037.

•	Veuillez remplir le formulaire de candidature ci-après.
•	Envoyez votre demande dûment remplie et votre curriculum vitæ 

par courriel à : ecc_boards-conseils@gov.nt.ca,
OU

•	Postez votre formulaire dûment rempli avec votre curriculum vitæ  
à : Nominations aux conseils publics – Services ministériels

Ministère de l’Environnement et du Changement climatique 
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 
C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9

Les déclarations d’intérêt seront conservées dans nos dossiers pendant deux ans. 

Si vous avez des questions, veuillez envoyer un courriel  
à ecc_boards-conseils@gov.nt.ca ou appelez  
le 867-767-9231, poste 53037.

Please select which public boards you wish to be considered for.* Veuillez sélectionner les conseils publics pour lesquels vous souhaitez que votre 
candidature soit prise en considération.*

	 Environmental Monitoring Advisory Board 
	 Gwich'in Land and Water Board 
	 Gwich’in Land Use Planning Board 
	 Gwich'in Renewable Resources Board 
	 Independent Environmental Monitoring Agency Board
	 Inuvialuit Water Board 
	 Inuvialuit Environmental Impact Review Board
	 Inuvialuit Environmental Impact Screening Committee 
	 Mackenzie Valley Environmental Impact Review Board 
	 Mackenzie Valley Land and Water Board 
	 NWT Environmental Studies Research Fund  

Management Board 
	 NWT Surface Rights Board 
	 Sahtu Land and Water Board 
	 Sahtu Land Use Planning Board 
	 Sahtu Renewable Resources Board 
	 Thaidene Nëné Territorial Protected Area Management Board 
	 Ts’udé Nilįné Tuyeta Territorial Protected Area  

Management Board 
	 Tuktut Nogait National Park Management Board 
	 Wek'èezhìi Land and Water Board 
	 Wek'eezhii Renewable Resources Board

	 Conseil consultatif sur la surveillance de l’environnement
	 Office des terres et des eaux des Gwich’in 
	 Office d’aménagement territorial des Gwich’in 
	 Office des ressources renouvelables des Gwich'in 
	 Conseil de l’oraganisme de surveillance environnementale 

indépendant 
	 Office inuvialuit des eaux 
	 Bureau d’examen des répercussions environnementales des 

Inuvialuits 
	 Comité d’étude des répercussions environnementales des Inuvialuits 
	 Office d’examen des répercussions environnementales de la vallée 

du Mackenzie 
	 Office des terres et des eaux de la vallée du Mackenzie 
	 Conseil de gestion du Fonds pour l’étude de l’environnement des 

Territoires du Nord-Ouest 
	 Office des droits de surface (TNO) 
	 Office des terres et des eaux du Sahtú 
	 Office d’aménagement territorial du Sahtú 
	 Office des ressources renouvelables du Sahtu 
	 Conseil de gestion de l’aire protégée territoriale Thaidene Nëné 
	 Conseil de gestion de l’aire protégée territoriale de  

Ts’udé Nilįné Tuyeta 
	 Conseil de gestion de parc national Tuktut Nogait
	 Office des terres et des eaux du Wek’eezhii 
	 Office des ressources renouvelables du Wek’eezhii
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Applicant Information / Renseignements sur la proposition
Full Legal Name (as it would appear on your Birth Certificate)*
Nom officiel (comme il apparaît sur votre acte de naissance)*

Full Mailing Address*
Adresse postale complète*
Home Phone* 
Téléphone à domicile* 

Business Phone
Téléphone au bureau

Cell
Téléphone cellulaire

Fax
Télécopieur 

Email* 
Courriel*

If you are a member or beneficiary of an Indigenous government or 
Indigenous organization with asserted or established Aboriginal and/
or treaty rights in the NWT and would like to self-identify, please fill 
out the following.
I am (Check One)   a Beneficiary   a Member

of the

Si vous êtes membre ou bénéficiaire d’un gouvernement ou d’un 
organisme autochtone ayant des droits ancestraux ou issus de  
traités affirmés ou établis aux TNO et souhaitez l’indiquer, faites-le 
ci-dessous :
Je suis (cocher une case)   bénéficiaire   membre

Nom de l’organisme :
Are you a beneficiary or participant of an NWT Land Claim? 

	 Yes	 	 No
Êtes-vous bénéficiaire ou participant d’une revendication territoriale 
aux TNO? 

	 Oui	 	 Non

If yes, are you a beneficiary or participant of:
	 Acho Dene Kue First Nation
	 Akaitcho Dene First Nation
	 Dehcho First Nations
	 Gwich’in Final Agreement
	 Inuvialuit Final Agreement
	 K’atl’odeeche First Nation
	 Northwest Territory Métis Nation
	 Sahtú Final Agreement
	 Salt River First Nation
	 Tł�chǫ Agreement

Si oui, êtes-vous un bénéficiaire ou un participant de :
	 Première Nation Acho Dene Kue
	 Première Nation Akaitcho Dene
	 Premières nations du Dehcho
	 Entente finale des Gwich’in
	 Convention définitive des Inuvialuit
	 Première Nation K’atl’odeeche
	 Nation des Métis des Territoires du Nord-Ouest
	 Convention définitive des Sahtú
	 Première Nation de Salt River
	 Accord Tł�chǫ

Current Place of Employment and Position
Lieu de travail et poste actuels

Employment Background
Antécédents professionnels
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Education
Études

Community/Committee Involvement
Participation communautaire ou au sein de comités

Previous Board Experience
Expérience antérieure au sein de conseils

Additional Information
Renseignements supplémentaires

Potential Conflict of Interest Conflit d’intérêts potentiel
Please provide details of any business or private, political interest 
or personal connections which might be relevant to the work of the 
Board concerned. These could include financial interests or share 
ownership, membership or societies, activities, associations or 
employment of a partner or friend in the particular field in which the 
public Board operates. 
Any potential conflicts of interest detailed here will not prevent your 
expression of interest being considered but may, if appropriate, be 
explored with you as part of the appointments process.

Veuillez fournir des renseignements sur les activités, les intérêts 
privés ou politiques ou les relations personnelles qui pourraient 
être pertinents pour les travaux du conseil concerné. Il peut s’agir 
d’intérêts financiers ou de propriété d’actions, d’appartenance à des 
organisations ou de sociétés, d’activités, d’associations ou d’emploi 
d’un partenaire ou d’un ami dans le domaine particulier dans lequel le 
conseil public exerce ses activités. 
Tout conflit d’intérêts potentiel décrit ici n’empêchera pas la prise 
en considération de votre déclaration d’intérêt, mais pourrait, s’il y a 
lieu, être examiné davantage avec vous dans le cadre du processus de 
nomination.
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Personal Information Acknowledgement* Reconnaissance de la communication  
de renseignements personnels*

I understand additional personal information may be required from 
me if I am a candidate who is considered for appointment. Personal 
information about me may be collected from the Government of the 
Northwest Territories and used to evaluate suitability as a candidate, 
as well as, to verify the truth and accuracy of the information 
provided, and for no other purpose.

 Agree   Disagree

Je comprends que d’autres renseignements personnels pourraient 
être requis de ma part si ma candidature est prise en considération. 
Les renseignements personnels qui me concernent peuvent être 
recueillis par le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest et utilisés 
pour évaluer la pertinence de ma candidature et vérifier la véracité et 
l’exactitude des renseignements fournis, et à aucune autre fin.

 En accord   En désaccord

Privacy Act Statement 
Personal information contained on this form is collected under 
section 40(c)(i) of the Access to Information and Protection of Privacy 
Act, and will be used for the purposes of assessing and processing 
your application request. If you have any questions in relation to the 
information collected on this form, please contact the Senior Advisor, 
Aboriginal Relations by phone at 867-767-9231 ext. 53037, by email  
at ecc_boards-conseils@gov.nt.ca, or by mail at  
PO Box 1320 Yellowknife NT, X1A 2L9.

Déclaration sur la protection des renseignements personnels
Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire 
sont recueillis conformément au sous-alinéa 40c)(i) de la Loi sur 
l’accès à l’information et la protection de la vie privée et utilisés aux 
fins du traitement et de l’évaluation de votre demande. Pour toute 
question concernant les renseignements recueillis dans le présent 
formulaire, communiquez avec le conseiller principal en relations avec 
les Autochtones par téléphone, au 867-767-9231, poste 53037, par 
courriel, à l’adresse ecc_boards-conseils@gov.nt.ca, ou par courrier, au 
C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9.

Submitted by*
Présenté par* 

Signature Date (dd/mm/yyyy) / Date (jj-mm-aaaa)
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