
Votre Confiance est notre Force,
vos conditions de Travail notre Combat

Section Syndicale CFTC
Auchan

ELECTIONS DES REPRESENTANTS DU PERSONNEL
ACTE DE CANDIDATURE SUR LA LISTE CFTC

Mme Mlle M (rayer les mentions inutiles) NOM :

   Prénom : 

Exerçant en qualité de : Employé 
   
  AM

  CADRE 

Sur le magasin

Nom du magasin :

Adresse : 

Code Postal :  Ville :  Tél :

Déclare faire acte de candidature sur la liste présentée par la CFTC Auchan
 à l’élection des Délégués du Personnel / Comité d’Etablissements.

Date    Signature
   Précédée de la mention manuscrite «lu et approuvé»

Hypers
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