ClUSSS FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE
STT NIM—CSN CONSEIL SYNDICAL ET COMITE DE SURVEILLANCE

Spécifiez a quel poste vous posez votre candidature

Poste :
|:| Responsable au griefs et litiges |:| Responsable a la santé et sécurité au travail
|:| Responsable a la permanence |:| Responsable au comité de surveillance
|:| Responsable information, mobilisation et vie

syndicale

Nom (en lettres moulees) Matricule

Titre d’emploi Installation

Adresse courriel Numeéro de téléphone

Résumé des principales activités pertinentes

Nous soussigné-es, membre en régle du STT du CIUSSS du NIM-CSN appuyons la candidature :

Nom (en lettres moullées) Signature
Matricule
Nom (en lettres moullées) Signature
Matricule
Nom (en lettres moullées) Signature
Matricule
Nom (en lettres moullées) Signature
Matricule
Nom (en lettres moullées) Signature
Matricule

Ce formulaire doit étre envoyé a I’adresse courriel du secrétaire d’élection : bertrand.guibord@csn.qc.ca


mailto:chantal.ide@csn.qc.ca
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