CUPE - SCFP 78 Triote s

Ottawa, ON KIB 3M4

1M Formulaire de nomination de délegué(e) syndical(e)

Je, , nomme par les présentes

pour le poste de délégué(e) syndical(e) basé a

Information du proposant:

Nom complet:

Adresse éléctronique:

Numéro de téléphone:

Signature du(de la) proposant(e):
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le, , accepte par les présentes la nomination au poste de

délégué(e) syndical(e) basé a

Informations sur le(la) candidat{e):

Nom complet:

Adresse électronique:

Numéro de téléphone:

Adresse:

Signature du(de la) candidat(e):

Le comité d’élection confirmera I'admissibilité de chaque candidat accepté.
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