Syndicat du personnel de soutien

I
Centre de services scolaire des Affluents Syndicat canadien de 4" 2 0 5 7
la fonction publique 1o

NOMINATION DE DELEGUE(E)

Remplir le formulaire pour chacun des candidat(e)s, (s'il y a 2 personnes qui se présentent,
un vote doit avoir lieu. Communiquez avec nous pour connaitre la procédure de votation)

Par la présente, moi , pose ma candidature au poste de
délégué(e) de I'établissement suivant (école ou centre) :

NOM (en lettres d’'imprimerie) SIGNATURE

12-

Moi, , accepte de représenter mon établissement a titre de
délégué(e) syndical(e).

Signature : Date :
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INSCRIPTION DES DELEGUE(E)S

NOM/PRENOM :

LIEU DE TRAVAIL :

HORAIRE DE TRAVAIL :

CLASSE D’EMPLOI :

ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :

TELEPHONE AU TRAVAIL :

RESIDENCE :

CELLULAIRE :

ADRESSE COURRIEL PERSONNEL :
(Ecrire lisiblement en lettres moulées)

ADRESSE COURRIEL CSSDA :
(Ecrire lisiblement en lettres moulées)
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