Bulletin de candidature

Election pour la désignation des représentants du personnel
o N, 0[6 e ala Commission Administrative Paritaire Départementale
en date du Jeudi 6 Décembre 2018
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déclare faire acte de candidature en faveur de la liste présentée par la
Confédération Frangaise des Travailleurs Chrétiens
au titrede laCAPD N°: ...........
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