DDETS du Pas-de-Calais
14 Voie Bossuet
62033 ARRAS CEDEX

DECLARATION DE CANDIDATURE (1) X
ou

RENOUVELLEMENT (1) O

A LA FONCTION DE CONSEILLER DU SALARIE

1/ - Renseignements administratifs

NOM : jﬁﬁ@\)gtx Prénom : E_P"Q&

Date et lieu de naissance : bJ / /‘Ol /(225 O\ %QLTD@?_U
N° de Sécurité Sociale : Q Q 2) /{O G‘r), \?.6 Og(—f /68\)
Adresse Personnelle : L-l A Rue cun QE’ N O QL k,ef’ 5

Code postal M Commune %Ev‘-\‘\ U N E

N° de téléphone personnel : fixe : portable : Oré / ?’3 !D L{ ! 03 !S CS

Adresse mail personnelle obligatoire (en cara ‘:jére d’imprimerie):
U'Trt(“g'lr Tanc@iRe « & Qo il e coeq
Q o

Candidat présenté par une organisation syndicale oul ﬂ NON [] (1)

. - /
si oul, laquetle: Ui |_neefo CET @4 R14ng. et taire completer rannexe 1

2/ - Situation professionnelle :

Etes-vous en activité ? OUI K NON D préciser : CE \

S1 OUl, COMPLETER :

Profession : L\ O % R\ CKL}‘: Q Q Q mﬁ@% 1 C,\,%Q
Date d’embauche : /(GK/C)?/?OZL

Nom et adresse de I'entreprise : C(LOS’AR Q. :\hﬂ‘ﬂ(‘ﬂﬂto k"t OﬂCLQ ch it‘u

&30-0-( A Code postal 62 \\D  commune \‘ en'vn E oo 17} mcﬁ

Q\MQ \JO.LLW kOI&.U:U_L
N° de téléphone de I'entreprise .077 9\ ?Z VO oo Effectif de I'entreprise : //

Adresse mail de I'entreprise Mg\cﬂ(\ o )QPQ_BC\A, @ %%P{u,n o )%‘3_ I

Le cas échéant, mandat de représentant du personnel exercé dans I'entreprise :

depuis le

(Circulaire du 5 septembre 1991 pour communication de la liste aux employeurs de conseillers).

(1) cocher la case correspondante
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3/ - Aptitudes a la fonction de conseiller du salarié (article D1232-4 du Code du Travail)
Décrire en quelques lignes :

> connaissances en droit social du candidat

- par quelle voie ces connaissances ont été acquises ? : D % Pkr:, Q[‘Q},}c 00 e o\
%-\,\ QA Ch C rk(

- dans quelles circonstances ont-elles été utilisées ? : 6’\(\ Qk_,\_\-\q_ aw e QN'- Cul ¢
o ’
E)F_T\v,\ \ c\ \F)C’"} w CNES .

- comment vont-elles étre réactualisées 7 : g v C)Q v C 'Lu_ Sb})*(\ C\L Coa t
L

» expérience des relations professionnelles (représentation du personnel ou de conseil au salarié...)

- dans quel cadre avez-vous développé ces expériences 7 : Q AA CSUARN Q&Qn, 2 L OV 220

C\\\\_L {\_it C @Em( ,\o rh\ kc&cqm;_\. LA J\q\\?zﬁ{-:/\anp}

h_;\ Lol ‘_(\‘}“‘\'\)k f‘q »\ @N\l\ ownen- ‘Q,kk_, [\ m—k—-@ - -

-~

- motivations & la fonction ? C, O‘\!\.\(\ NLLEeA AL CC \nm”‘) o< ‘0 €A L.LD

) Sm“»_@“ﬁjtl (;o C\ Qb _Q(U;) }\J\ @L"\k et D C\Q& AMOAC 0&51 o

S ~ N_
- Disponibilité ? : 1‘2 3.;%;)0,
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4/ - RENSEIGNEMENTS DEVANT FIGURER SUR LA LISTE DEPARTEMENTALE
Art L 1232-7 du code du travail

Vous devez indiquer I'adresse qui figurera sur la liste départementale :
soit votre adresse personnelle, soit I’adresse du syndicat, soit ’ladresse de I’entreprise dans
laquelle vous travaillez.

A IMPORTANT
L’adresse qui figurera sur I’arrété préfectoral sera le point de départ pour la prise en charge
de vos frais de déplacement.

O SOIT ADRESSE PERSONNELLE DU DEMANDEUR indiquée page 1 (déclaration de candidature)

Obligatoire si vous n’étes pas présenté(e) par une organisation syndicale (Note du 4 ao(t 1992).

MSOIT ADRESSE DU SYNDICAT *:

Les candidats (permanents syndicaux ou non) présentés par une organisation syndicale peuvent faire figurer sur la liste
les coordonnées de leur syndicat.

*Dans ce cas, faire compléter impérativement Pannexe 1 par I'organisation syndicale.

Adresse du syndicat : Q\JQME’ (\C ?(‘DULD PDC{J(J RKYJ\& Nanve, ?) /\‘Lm
Q—c&& LA ER2 Uoo GETNUNE

[1 SOIT ADRESSE DE L’ENTREPRISE ou VOUS EXERCEZ *:

’adresse et le numéro de téléphone de I'entreprise ol exerce le conseiller du salarié ne pourront figurer sur la liste que si
'employeur ne s’y oppose pas (Circulaire du 5 novembre 1991).

*Dans ce cas faire compléter impérativement I’annexe 2 par votre employeur

Adresse de lI'entreprise :

Veuillez noter obligatoirement les numéros de téléphone ol vous souhaitez étre joint (e) :

N° de téléphone personnel : Fixe : Portable : A& [aﬁ) ZOE Zoﬂls 5}

N° de téléphone de votre organisation syndicale: © & LS K2 £ \ 4

Les numéros de téléphone doivent étre accessibles par les salariés. A défaut, prévoir une
solution de remplacement permettant aux salariés d’étre rappelés a votre convenance.




DDETS du Pas-de-Calais
14 Voie Bossuet
62033 ARRAS CEDEX

Je, soussigné(e), //(h\\; OJE (X C/ Ric KA
v (Identité du candidat)

- Déclare accepter de figurer sur la liste départementale des personnes chargées d’assister
les salariés lors de I’entretien préalable au licenciement en vertu des articles L 1232-7 4 14
R 1232-1 a 3 et D 12324 a 12 du code du travail.

- Déclare avoir pris connaissance des droits et obligations liés a la fonction de conseiller du

salarié (annexe 5).

- Déclare ne pas étre conseiller prudhommal en activité conformément aux termes de I'article
L 1232-7 : « elle (la liste) ne peut comporter de conseillers prud’homme en activité ».

Fait & @56.\’%\50“&
Le 8 I:) 'ZOZS

Signature du candidat

Piéce a joindre impérativement :

1/ - une photo d’identité récente scannée de préférence au format PDF (format
réglementaire)




TRNOUE Eaicka
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ANNEXE1

La déclaration de candidature
a la fonction de conseiller du salarié

ATTESTATION

Je, soussigné(e),

- MrMou Mme LI (1)

- Nom et prénom : :D U CH ?YTE 9 \) C'%U\-B\ﬁ(‘\ )
L ~ )

- Qualité du signataire : % ol 7 é\——QJU'L.O/ QCO{:“R clid

- Dénomination et adresse du syndicat : UL C,(';T— ")&&LW

E\\em\e (‘\(3 QGZMD @kk\’Q(\_‘\E‘(\C\(\\e 73 D\'—uﬂ( ChWmo
foT=matTRINT=}

Certifie que :

Mr O ouMme?\U) (RANoUVETR EQ.\('%_Q..

Nom et prénom du candidat

= Exerce les fonctions de ( xrrn%.e(\\\ﬁk \ (i -;/Q}:(“n\_,\,\q au sein l'organisation syndicale
sus-citée depuis le ﬂ OLS\ ? L) \<='§

= A la qualité de permanent syndical depuis le Q(&i (lO\<K Oul Qﬁﬁ NON [ (1)
= Est autorisé(e) a étre domicilié(e) et joint(e) a 'adresse du syndicat oul D% NON [ (1)

A 1%,&\:292

Pour accord des deux panés concernées

Signature du candidat Signaturg,e@et du Sy-ndibat

(1) cocher la case correspondante [ \\)

ANNEXE 2

N LOCALE C.G.T
AISON DES SYNDICATS

62400 BETHUNE

o



