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NOMINATION DE DÉLÉGUÉ(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 connaître la procédure de votation) 
 
Par la présente, moi ______________________, pose ma candidature au poste de 
délégué(e) de l’établissement suivant (école ou centre) : ____________________________ 
 
 
NOM (en lettres d’imprimerie) SIGNATURE 
 
1- ____________________________________ ___________________________________ 
 
2- ____________________________________ ___________________________________ 
 
3- ____________________________________ ___________________________________ 
 
4- ____________________________________ ___________________________________ 
 
5- ____________________________________ ___________________________________ 
 
6- ____________________________________ ___________________________________ 
 
7- ____________________________________ ___________________________________ 
 
8- ____________________________________ ___________________________________ 
 
9- ____________________________________ ___________________________________ 
 
10- ___________________________________ ___________________________________ 
 
11- ___________________________________ ___________________________________ 
 
12- ___________________________________ ___________________________________ 
 
 
Moi, ________________________, accepte de représenter mon établissement à titre de 
délégué(e) syndical(e). 
 
 

Signature : _______________________________________ Date : ___________________  
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INSCRIPTION DES DÉLÉGUÉ(E)S 

 

 
 
NOM/PRÉNOM : ____________________________________________________________ 
 
 
LIEU DE TRAVAIL : _________________________________________________________ 
 
 
HORAIRE DE TRAVAIL :______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
CLASSE D’EMPLOI : ________________________________________________________ 
 
 
ADRESSE : ________________________________________________________________ 
 
 
VILLE : _________________________________ CODE POSTAL : ____________________ 
 
 
 
TÉLÉPHONE AU TRAVAIL : _____________________________   
 
 
RÉSIDENCE : ________________________________________ 
 
 
CELLULAIRE : _______________________________________ 
 
 
ADRESSE COURRIEL PERSONNEL : __________________________________________ 
(Écrire lisiblement en lettres moulées) 
 
 
ADRESSE COURRIEL CSSDA : _______________________________________________ 
(Écrire lisiblement en lettres moulées) 
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