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Membre de comité
Formulaire de candidature


	Identification de la personne candidate

	Nom :
	[bookmark: Texte1]    
	Prénom :
	[bookmark: Texte2]     

	Faculté, département ou service :
	[bookmark: Texte3]     

	Groupe :
	[bookmark: ListeDéroulante1]

	Courriel :
	[bookmark: Texte4]     

	Poste téléphonique au travail :
	[bookmark: Texte5]     

	Détails du poste en élection désiré

	Poste :
	[bookmark: ListeDéroulante2]

	Motivation à occuper cette fonction :

	[bookmark: Texte6]     

	Appui à la personne candidate
(Ces personnes doivent nécessairement être membres en règle du SEESUS)

	Je soussigné(e) propose la candidature présentée :

	Nom et prénom :
	[bookmark: Texte7]     
	Signature :
	

	Je soussigné(e) appuie la candidature présentée :

	Nom et prénom :
	[bookmark: Texte8]     
	Signature :
	

	Signature

	Signature de la personne candidate :
	

	Date :
	[bookmark: Texte9]     



Ce formulaire dûment complété et signé doit être retourné électroniquement à seesus@USherbrooke.ca. Une confirmation de réception sera envoyée.
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image1.jpg
SEESUS

SYNDICAT DES EMPLOYEES
ET EMPLOYES DE SOUTIEN
BF LUNVEROIE DE SHERBROOKE

SCFP 7498





      Membre de c omité   Formulaire de candidature      

Identification de la personne candidate  

Nom   :           Prénom   :             

Faculté, département ou service   :             

G roupe   :  Sélectionner votre groupe  

C ourriel   :             

Poste téléphonique au travail   :             

Détails du poste en élection désiré  

Poste   :  Sélectionner le poste en élection désiré  

Motivation à occuper cette fonction   :  

           

Appui à la personne candidate   ( Ces personnes  doivent nécessairement être membres  en règle  du SEESUS)  

Je soussigné (e)   propose   la candidature présentée   :  

Nom et prénom   :             Signature   :   

Je soussigné (e)   appuie   la candidature présentée   :  

Nom et prénom   :             Signature   :   

Signature  

Signature de la personne candidate   :   

Date   :             

  Ce formulaire dûment complété et signé doit être retourné électroniquement à  seesus@USherbrooke.ca . Une confirmation de  réception sera envoyée.   Version   : 202 6 - 0 8 - 28  

