DECLARATION de CANDIDATURE a la CE UFSP

< Retourner impérativement a PUFSP avant le 23 ao(t 2024 ame
7

Congrés
Du 7 au 11 octobre 2024 - lle de Ré u FSP

2 L’accord du syndicat est obligatoire - L’avis de PUSD est facultatif.

PROPOSITION PRESENTEE PAR LE SYNDICAT :
L'Etablissement/ENtrepriSe (rattachement ProfeSSIONNEl) : ..veiiveeerseesereeesseessseessseesssesessessssesessessssesessessssssessssessssessssessssessesesssesssseesssesssssesssens
FaNe [Ty YR

.......................................................................................................................... DEPArtemMEeNt : ...cccccvveeeeiiee e

NON-LUCRATIF : CCNT51: O -CLCC: O

LUCRATIF : CCU/FHP : [ - SYNERPA : ] - CAB. DENTAIRES : [ - CAB. MEDICAUX : [0 - PROTHESISTES DENTAIRES : 3 - CCN
THERMALISME : O - PRESANCE : T -

ACCORD D’ENTREPRISE NATIONAL : CRf : (0 - EFS: .

ACCORD D’ETABLISSEMENT : [ - SANS CONVENTION : [ = AULIES & ooiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt
Nom du Groupe/UES/ASSI/FONUATION (FACUILALE) 1 c.veveeveerreeerreeiireeesseeesseeesseeeeresesseeensesesseeesesessesessesessesensesessesensesessesesseeessssesseeesesesseees
Nombre de Syndigué.e.s dans le syndicat : ........ccceveeeeeinnnnes Nombre de salarié.e.s dans I’établissement : .......ccceevvvvvvveeeiveinnnnenn.

PROPOSITION VOTEE EN :

Assemblée de syndiqué.e.s-date:/ _/ / / Congrés du syndicat-date:/_/ / /

CE du syndicat-date:/_/ [/ / Bureau du syndicat-date:/_/ / /
PROPOSE LA CANDIDATURE DE :
NOM - PRENOM ..ottt e e et e e e e e s Sexe :FO-HO-ABe e e
FA Yo I =TS o 1T 8 T T 1= |1 SRR
Code postal : .ooccuveeeeiieeeeeee e VL 1 et e e e et e e et e e e e etbe e e e e tta e e e etaaaeeaabaaeeatbeaeearaeeeaaraes
Mail 1 e @ oo Portable 1 ..o
PrOTESSION & ettt et ettt h e e bt e bt et e e a b e ea b e shte s bt e She e eh e e bt e a bt ea et eR e e ek e e b e e bt e A bt e e bt ehbeaheesheenbe e bt e bt enneenaeeraenbeen
Date d’adhésionalaCGT:/__ / / /,
Responsabilité.e.s syndicales.s : Syndicat : (1 -UL: [3-USD : [0 - UD : [0 - AULrES : [ cooveeeeiiieeeeiieeeeceeeeecireeeeeireeeeeveeeeeareeeeans
Responsabilité.e.s syndicale.s dans I’entreprise : CSE : [0 - DS : [0 - DSC: [0 - AULIES : [0 wevevcrveeeeriereiirieeesieeeesseeeeessneeessnsessnnns
DiIffEreNnt MaNTAt (CPH, CPAM, dEfENSEUR, €1C...) & tevrerrrrrerereeteteereeeeeeeeeetetteeeeeeeeeseseseseeesesessesteseseessesseeteseseeeseteteeeseseeeeeeeteeteeteeteeeeseeeeeeeeeeeeeeenns
Etes-vous un.e : Syndicat : [ - Section Syndicale : [ - rattachée a quel syndicat : .......ccooceeriiiiiiiiiiiie e

Cachet du syndicat et nom du/de la signataire : Cachet de 'USD et nom du/de la signataire :

L’accord du syndicat est obligatoire. L'avis de 'USD est facultatif




