
 

Mise en candidature 

 Agente syndicale hôpital du Haut-Richelieu 
  Pour être éligible, vous devez : 

1- Être membre en règle du FIQ-SPSMC 

2- Être appuyée par deux membres en règle du FIQ-SPSMC 

3- Faire parvenir votre formulaire au plus tard le 17 septembre 2018 8h00 à l’adresse 

election.fiqspsmc@gmail.com en spécifiant votre priorité de choix 

 Nom : _______________________________________________________________________________ 

 Prénom : _____________________________________________________________________________ 

 Numéro d’employé : ____________________________________________________________________ 

 Adresse : _____________________________________________________________________________ 

 Numéro de téléphone : __________________________________________________________________ 

 Signature : ____________________________________________________________________________ 

 Appuyeur #1 : __________________________________________________________________________ 

 Appuyeur #2 : __________________________________________________________________________ 

 Courriel : ______________________________________________________________________________ 

 Court texte vous présentant : 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________    Photo 

 _____________________________________________     Photo 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 

PHOTO 


