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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

CONSEIL DES REPRESENTANTES ET DES
REPRESENTANTS DU SPPMEM 2024-2025
SPPMEM

Je

(Nom de la candidate ou du candidat en lettres moulées)

(Signature de la candidate ou du candidat Date : (année/mais/jour)

Désire me présenter au sein du Conseil des représentantes et représentants (CRR) du

Syndicat des professionnelles et professionnels du milieu de I'éducation de Montréal CSQ
(SPPMEM).

Renseignements sur la candidate ou le candidat :

Corps d’emploi :

Centre de services scolaire :

Adresse courriel :

Les deux (2) membres en regle suivants ont signé en appui @ ma candidature.

Proposé(e) par :

(Nom de la ou du membre en lettres moulées)

(Signature de la ou du membre)

Secondé(e) par :

(Nom de la ou du membre en lettres moulées)

(Signature de la ou du membre)

Votre formulaire de mise en candidature doit étre envoyé a Véronigque Simard, secrétaire par
courriel & info@sppmem.ca.

Syndicat des professionnelles et professionnels du milieu de I'éducation de Montréal CSQ
3205, boulevard Saint-Joseph Est, local 101, Montréal (Québec) H1Y 2B6
Téléphone : 514-254-6993 - info@sppmem.ca - www.sppmem.ca
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