
Déclaration de candidature 
à un des postes au COMITÉ EXÉCUTIF 

4e Congrès de la FIM – 31 mai au 2 juin 2021, VIRTUEL 

Je,________________________________________, délégué-e officiel-le au 4e congrès de la Fédération de 
 (en lettres moulées) 

l’industrie manufacturière, déclare que je pose ma candidature à un des postes suivants au comité exécutif : 

Présidence ...............................................................................................................................  

Secrétariat ...............................................................................................................................  

Trésorerie ................................................................................................................................  

Vice-président à la formation, santé- sécurité et environnement .........................................  

Vice-présidence à la vie syndicale ...........................................................................................  

Signature du ou de la candidat-e  Syndicat 

Courriel du ou de la candidat-e : 

 

 Numéro de téléphone du ou de la candidat-e : 

FONCTIONS SYNDICALES DU OU DE LA CANDIDAT-E 

Syndicat :  Nbr d’années :  

Fédération :  Nbr d’années :  

Conseil central :  Nbr d’années :  

CSN :  Nbr d’années :  

Nbr d’années syndiqué-e :    

 

Nous, soussignés, délégué-es officiel-les dûment accrédité-es, appuyons la candidature. 

 NOM DU OU DE LA DÉLÉGUÉ-E OFFICIEL-LE  NOM ABRÉGÉ DU SYNDICAT 
(1)    

(2)    

(3)    

 

N.B.: Cette formule doit être remise au 
secrétaire d'élection au plus tard le 
mardi, 26 mai 2021, à 23 h 59.  

 Date et heure de la remise   (Initiales) 

 


	Syndicat: 
	Courriel du ou de la candidate: 
	Numéro de téléphone du ou de la candidate: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Nbr dannées syndiquée: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Date et heure de la remise: 
	Initiales: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Name7_es_:signer:fullname: 


