
Syndicat du personnel de soutien     
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               222000555 777    

 

Adresse postale : 818 Notre-Dame suite 120, Repentigny, (Québec) J5Y 1B7 
Téléphone: (450) 492-3410 ou 1993  -  Télécopieur: (450) 704-7004 
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DÉCLARATION DE MISE EN CANDIDATURE  (ANNEXE A) 
 
 

Pour être valide, cette déclaration doit être entièrement et dûment complétée et signée 
 

Nom : ____________________________________  Prénom : ______________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 
                No                        rue                                               Ville                                                      code postal 

Tél. travail : __________________    Domicile : ____________________  cell. : _______________ 

Classe d’emploi : __________________________  Lieu de travail :__________________________ 

Par la présente, je ______________________________________ désire poser ma candidature au 

poste suivant (voir liste des postes ci-jointe) : ___________________________________________ 

Signature du candidat : _______________________________________  Date : _______________ 
 

PROPOSEURS 
Nous appuyons la candidature de : ___________________________________________________ 

au poste de : _____________________________________________________________________ 

Nom et prénom (en lettres moulées)            Classe d’emploi              Lieu de travail 

1)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

2)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

3)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

4)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

5)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

6)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

7)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

8)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

9)  ________________________________       _______________________    _________________ 

Signature : _________________________________________________   Date : _______________ 

10)  ______________________________       _____________________   _____________________ 

 Signature : _________________________________________________   Date : ______________ 

  
 
 
  


