Syndicat des professionnelles et des professionnels
en milieu scolaire du Nord-Ouest

Formulaire de mise en candidature BE

Nom et prénom :

Unité syndicale :

Corps d’empiloi :

Cette candidature est proposée par (nom, prénom). Doit é&tre membre du SPPMSNO

Cette candidature est appuyée par (nom, prénom). Doit étre membre du SPPMSNO

Poste en élection pour un mandat de trois ans (présidence, vice-présidence ou vice-présidence
aux affaires financiéres) :

Signature de la personne qui propose Date

Signature de la personne qui appuie Date

Signature de la personne candidate Date
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