
CANDIDATE:

NOMINATOR:

N o m i nat i o n  Fo r m
MERITORIOUS SERVICE DECORATIONS

Note: Please fill out this form on the Candidate as completely as possible. Use a separate sheet if necessary.

HOME ADDRESS:

TELEPHONE NUMBER:

WORK ADDRESS:

TELEPHONE NUMBER:

1ST REFERENCE NAME:

ADDRESS:

TELEPHONE:

NAME: TITLE:

ADDRESS:

TELEPHONE:

SIGNATURE: DATE:

OUTLINE THE REASONS FOR THE NOMINATION:

Please enclose an up-to-date biographical sketch or curriculum vitae (CV) of the nominee. This should include dates of the deed or activity and all honours and 

decorations earned by the nominee. Any other information that might be useful to the Advisory Committee would also be welcome and can be attached to the 

biographical sketch.

2ND REFERENCE NAME:

ADDRESS:

TELEPHONE:

MR. MRS. MS. MISS

OTHER (RANK/TITLE)

FAMILY NAME/GIVEN NAMES:

OCCUPATION/POSITION:
POSTHUMOUS NOMINATIONS: NAME OF NEXT OF KIN & 

RELATIONSHIP TO CANDIDATE:

CITIZENSHIP:

DATE NATURALIZED:

To assist us in completing the nominee’s file as rapidly as possible, you may wish to provide the names

of two or three persons to whom we could write in confidence. These persons could be in organi-

zations in which the nominee is or has been an active member, or anyone else familiar with the 

nominee’s achievements.

Please return the completed form in the enclosed envelope, or mail to:

THE GOVERNOR GENERAL OF CANADA

ATTENTION: THE CHANCELLERY OF HONOURS, RIDEAU HALL

OTTAWA, ONTARIO K1A 0A1
(NO POSTAGE NECESSARY IF MAILED IN CANADA) 

NF03/02

CONFIDENTIAL WHEN COMPLETED

DATE OF BIRTH: PLACE OF BIRTH:

For more information or to obtain additional nomination forms:

Call 1-800-465-6890 or (613) 991-0897     visit www.gg.ca

thethe Governvernoror G Generaeneral
ofof Canadaanada

Day Month Year

Day Month Year

Day Month Year



CANDIDAT(E) :

AUTEUR DE LA PROPOSITION DE CANDIDATURE :

M i s e  e n  ca n d i dat u r e
DÉCORATIONS POUR SERVICE MÉRITOIRE

Note: Veuillez fournir tous les renseignements dont vous disposez au sujet du (de la) candidat(e). Utilisez une autre feuille au besoin.

ADRESSE À DOMICILE :

NO
DE TÉLÉPHONE :

ADRESSE AU TRAVAIL :

NO
DE TÉLÉPHONE :

NOM DE LA 1re PERSONNE :

ADRESSE :

NO
DE TÉLÉPHONE :

NOM : TITRE :

ADRESSE :

NO
DE TÉLÉPHONE :

SIGNATURE : DATE :

DONNEZ UN APERÇU DES RAISONS DE LA MISE EN CANDIDATURE :

Prière de soumettre un curriculum vitæ ou une note biographique à jour décrivant l’activité ou l’action ainsi que les décorations et titres honorifiques déjà reçus par

le (la) candidat(e). Toute autre information pouvant servir au Conseil consultatif est également appréciée et peut être annexée à la note biographique.

NOM DE LA 2e PERSONNE :

ADRESSE :

NO
DE TÉLÉPHONE :

M. Mme Mlle

AUTRE (GRADE, TITRE)

NOM DE FAMILLE / PRÉNOMS :

PROFESSION / TITRE :
CANDIDATURE À TITRE POSTHUME : PRÉCISEZ LE NOM DU PLUS

PROCHE PARENT / LIEN :

NATIONALITÉ :

DATE DE NATURALISATION :

Afin de nous aider à compléter le dossier du (de la) candidat(e) le plus rapidement possible, auriez-

vous l’obligeance de nous fournir le nom de deux ou trois personnes avec lesquelles nous pourrions

communiquer à titre confidentiel ? Il peut s’agir de membres d’organismes au sein desquels le (la)

candidat(e) a œuvré ou d’autres personnes au courant de ses réalisations.

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli dans l’enveloppe ci-jointe ou le poster à l’adresse suivante :

LA GOUVERNEURE GÉNÉRALE

À L’ATTENTION DE LA CHANCELLERIE DES DISTINCTIONS HONORIFIQUES, RIDEAU HALL

OTTAWA (ONTARIO)  K1A 0A1
(AUCUN TIMBRE-POSTE REQUIS SI POSTÉ AU CANADA)

NF03/02

CE DOCUMENT EST CONFIDENTIEL
UNE FOIS REMPLI.

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :

Pour tout renseignement ou pour obtenir des formulaires supplémentaires :

1 800 465-6890 ou (613) 991-0897     www.gg.ca

jour mois année

lala Gouverneure gGouverneure générale le 
dudu CanadaCanada

jour mois année

jour mois année


