
  
 
 

LLiissttee  ddee  ccaannddiiddaatt    pprréésseennttééee  ppaarr  llaa  CCFFTTCC  
à l’élection des représentants à la CAP Locale n° ….. 

 

Scrutin du jeudi 6 Décembre 2018 
 

Nom de l’établissement :…………………………………………………………………………………………………… 
Adresse de l’établissement :………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal :………………….. Ville :……………………………………………………………………………………….. 
 

 

Rang Nom Prénom Sexe ( F / M ) 
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             Nombre de femmes présentées:   ……………….            Nombre d’hommes présentés:       ………………. 
 
 

Nom du délégué de liste :……………………………………………………………………… 
Tél :…………………………………..   Mail :………………………………………………………. 

Nom du délégué de liste suppléant :……………………………………………………………………… 
Tél :…………………………………..   Mail :………………………………………………………. 

 
Nom du syndicat départemental ou Multi départemental  (à compléter) 


