>
52 |

STTLSSS-CSN

ANNEXE II : FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE AU COMITE
D’EQUIPE OU AU COMITE DE SURVEILLANCE

Equipe convoitée :
Equipe sud :
Equipe centre :

Equipe nord :

Poste convoité :

La coordination
Agent ou agente aux litiges
Vice-présidence défense SST

Vice-présidence prévention SST

Vice-présidence catégorie 3

a

0

g

i

0 Vice-présidence catégorie 2
o

X Adjoint(e) a I'équipe

a

Pour le comité de surveillance :

0 Vérificatrice ou vérificateur

bors 4
Nom de la candidate ou du candidat en lettres moulées : AL IIE |3 ;E K1 E H’Mb
Date : Cj 0[ 7[06 € 909#

Signature de la candidate ou du candidat :
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STTLSSS-CSN

ANNEXE II : VUL ]
COMITE D’EQUIPE OU AU COMITE DE

SURVEILLANCE

L¢s cing (5) membres en régle suivants ont sign¢ en appui a ma candidature

Signature

A) FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE AU

No d’employé-e

)/ ¢ 'f//ux oSN ]

Woos 10

L e

Signature de la présidence d’élection Date

; / /// 2 Ao</30 R ~
Va ]}9//4 Aon 233,
* QOT 278
il I 002 70%
Réception de la mise en candidature
Heure




 FORMULE D’ADHESION

s;'rflggsgsg_/p" No. d’empl. m
Nom jzy //3 / )
/ (Lemes moulées SV.P.)

Prénom /',// 7‘77 ////

(Lettre;ﬂ)ouiees SVV.P)

Adresse / 7;&7’ /'{//,\ \);’Ié-/ 12/, 7Y 5

/ "/ (Appartement)
Vllleﬂ/ﬁ"/bv/
Cod =
postal /1/ i 7 1 (4/() Z' oY A'C[;"

Courriel 72,105/ 7] < //5/ Lp?ma s [oCon .

Mccnsens a ce que la CSN communique avec moi par courriel.

Etablissement / / =
Département § /-, \/, Yo7

Je, soussigné(e), donne librement mon adhésion au :

- Syndicat des travailleuses et travailleurs des Laurentides
en santé et services sociaux - CSN

Je m'engage a en observer les statuts, réglements et
décisions ainsi qu'a payer la cotisation fixée par le syndicat.
J'ai payé la cotisation minimale de 2 $ requise par le Code

du travanl/& ai signé. )
Date__ () (/0.4 . 0y
{ V) ;t“ P ///
" Signature

k/k/ = RECTe A

(Lettres moulées S\V.P)




