
Déclaration de candidature 

au bureau exécutif 

819 564-6350 poste 5330 - info@specs-csn.qc.ca

www.specs-csn.qc.ca 

__________________________________________ 
Votre nom

Je, membre en règle du Syndicat du personnel enseignant du Cégep de Sherbrooke (SPECS-

CSN), déclare que je pose ma candidature à un poste au bureau exécutif du SPECS-CSN soit : 

O à la présidence 

O au secrétariat 

O à la trésorerie 

O à la vice-présidence aux relations de travail 

O à la vice-présidence aux affaires pédagogiques 

O à la vice-présidence à l'information et à la mobilisation 

O comme conseillère ou conseiller 

Mon département d'appartenance :  ____________________________________________ 

Mon adresse courriel :  ________________________ Téléphone :  _________________ 

 ___________________________________  __________________________________________ 
Date Signature  (ou adresse courriel) 

La signature de trois membres du Syndicat est requise pour appuyer votre candidature. 

Nous, soussignéEs, membres en règles du SPECS-CSN, appuyons la candidature. 

1. Nom :  _________________________________________________

Département :  _________________________________________

 
 ___________________________________________________________________________________________________

Signature (ou adresse courriel) 

2. Nom :  _________________________________________________

Département :  _________________________________________

 
 ___________________________________________________________________________________________________

Signature (ou adresse courriel) 

3. Nom :  _________________________________________________

Département :  _________________________________________

 
 ___________________________________________________________________________________________________

Signature (ou adresse courriel) 

4. Nom :  _________________________________________________

Département :  _________________________________________

 
 ___________________________________________________________________________________________________

Signature (ou adresse courriel) 

5. Nom :  _________________________________________________

Département :  _________________________________________

 
 ___________________________________________________________________________________________________

Signature (ou adresse courriel) 
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