|

- AN

APPLICATION FOR THE
ART SELECTION COMMITTEE

The Government of the Northwest Territories (GNWT) is looking for
NWT artists, craftspeople and art enthusiasts to join the Art Selection
Committee for a three-year term. The Art Selection Committee
evaluates applications for the Mezzanine Art Gallery at the Prince of
Wales Northern Heritage Centre (PWNHC).

Applicant Information / Renseignements sur le demandeur

Full Name:
Nom complet :

Government of Gouvernement des

Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

CANDIDATURE AU
COMITE DE SELECTION DES ARTS

Le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (GTNO) est a la
recherche d’artistes, d'artisans et d'amateurs d’art des TNO pour se
joindre au Comité de sélection des arts pour un mandat de trois ans.
Le Comité de sélection des arts analyse les demandes concernant
I'utilisation de la galerie d’art de la mezzanine du Centre du patrimoine
septentrional Prince-de-Galles (CPSPG).

Mailing Address (include no., street, apt. no., PO box, postal code):
Adresse postale (numéro, rue, appartement, case postale, code postal) :

Phone: Email:
Téléphone : Courriel :

that promotes or supports art?)

vous partie d’'une organisation qui favorise ou soutient l'art?)

Background Information / Renseignements généraux

Briefly describe your role in the NWT arts community (are you a visual artist or craftsperson? Do you teach art? Are you part of an organization

Décrivez brievement votre réle dans la communauté artistique des TNO.

(Etes-vous un artiste visuel ou un artisan? Enseignez-vous 'art? Faites-
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What skills and experience would you bring as a member of the committee? In other words, why do you think you would be a good at selecting

art to exhibit at the PWNHC?
Quelles compétences et expériences apporteriez-vous au Comité en tant que membre? En d’autres mots, dites-nous pourquoi vous pensez que

vous auriez du flair pour sélectionner des ceuvres d’art a exposer au CPSPG.

Please describe your experience(s) and knowledge in the arts:
Veuillez décrire votre expérience et vos connaissances dans le domaine des arts :
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Do you have anything else you would like to add?
Y a-t-il autre chose dont vous aimeriez nous faire part?

Declaration and Consent

| Déclaration et consentement

| hereby certify that the information contained in this application
is true and correct to the best of my knowledge.

D | understand my information is being collected under the
authority of the Access to Information and Protection of Privacy
(ATIPP) Act, section 40(c)(ii) and will be used to determine
eligibility for the Art Selection Committee. The privacy provisions
of the ATIPP Act protect my information, and | have the right to
examine and request correction of my records and to request a
review by the Information and Privacy Commissioner. If you have
any questions about the collection of the information, contact
the Director of Culture and Heritage, Department of Education,
Culture and Employment at 867-767-9347, ext. 71245.

D Jatteste par la présente que les renseignements fournis dans la
présente demande sont, a ma connaissance, véridiques et exacts.

] Je comprends que mes renseignements personnels sont
recueillis en vertu du sous-alinéa 40c)(ii) de la Loi sur l'accés a
I'information et la protection de la vie privée (LAIPVP) et que ces
renseignements seront utilisés pour déterminer mon admissibilité
au Comité de sélection des arts. Les dispositions de la LAIPVP
relatives a la confidentialité protégent mes renseignements
personnels. Par ailleurs, j'ai le droit d’examiner mon dossier et
de demander qu’on y apporte des corrections et de demander
au commissaire a I'information et a la protection de la vie privée
de I'examiner. Si vous avez des questions sur la collecte de
renseignements, communiquez avec le directeur de la culture et
du patrimoine du ministére de I'Education, de la Culture et de la
Formation au 867-767-9347, poste 71245.

X

Signature of Applicant / Signature du demandeur

X

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

Signature of Witness / Signature du témoin

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

Submit your Completed Application Before the Deadline

Soumettez votre demande avant la date limite.

In-person by appointment: Monday to Friday from 8:30am to 5pm
Email: pwnhc_exhibits@gov.nt.ca

Mail: Prince of Wales Northern Heritage Centre, P.O. Box 1320,
Yellowknife, NT X1A 2L9

En personne (sur rendez-vous) :
du lundi au vendredide 8 h30a 17 h

Par courriel : pwnhc_exhibits@gov.nt.ca

Par la poste : Centre du patrimoine septentrional Prince-de-Galles, C.
P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9
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