
 
FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

REPRÉSENTANTE SYNDICALE LOCALE 

Par la présente, je ________________________________________, soussignée, pose ma 

candidature au poste de représentante syndicale locale du Syndicat des professionnelles en 

soins infirmiers et cardiorespiratoires du Bas-Saint-Laurent : 

Cochez votre unité locale 

□ Matane :    Fin de mandat automne 2026    

□ Matapédia :   Fin de mandat automne 2024 - 2026    

□  Mitis :       Fin de mandat automne 2026 

□ Rimouski :      Fin de mandat automne 2024 - 2026     

□ Basques :    Fin de mandat automne 2026               

□ Rivière-du-Loup :  Fin de mandat automne 2024 - 2026        

□ Kamouraska :  Fin de mandat automne 2024 - 2026             

□ Témiscouata :  Fin de mandat automne 2024 - 2026 

  

________________________________, ____________________________________, ________ 
                              NOM DE LA MEMBRE                                                           SIGNATURE                                        MATRICULE 

 

 

Appuyé par : ____________________________________, ____________________________________, ___________       

                                  NOM DE LA MEMBRE                                                              SIGNATURE                        MATRICULE 

 

Appuyé par : ____________________________________, ____________________________________, ___________  

                                  NOM DE LA MEMBRE                                                                SIGNATURE                      MATRICULE 

 

PRIÈRE DE RETOURNER CE FORMULAIRE DÛMENT COMPLÉTÉ,  SIGNÉ ET NUMÉRISÉ  

AVANT LE 10 DÉCEMBRE 2023 16H00 

 Par courriel à : elections@spsicrbsl.com 

*Pour les installations où la fin des mandats  diffère, la personne ayant obtenu le plus de voix 

pourra choisir la durée de son mandat. 

mailto:elections@spsicrbsl.com

