[image: ] FORMULAIRE  DE MISE EN CANDIDATURE
REPRÉSENTANTE OU REPRÉSENTANT EN SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL





Nom :   
Établissement : Ici pour entrer du texte
Numéro de téléphone : Ici pour entrer du texte

Votre statut d’emploi :
  ☐ Régulier :   %	% 	  ☐ Temps partiel :   %   %	  ☐  Suppléante ou suppléant

Quelles sont les formations syndicales auxquelles vous avez déjà assisté, le cas échéant ?
☐  Prévention de la violence au travail et harcèlement psychologique
☐  Stress, épuisement professionnel et santé mentale
☐  SST 
Autre formation en santé et sécurité au travail ?   ☐  Oui	  ☐  Non
Si oui, nommez-les : Ici pour entrer du texte

Prérequis :
☐  J’ai assisté à la rencontre du ________________
☐  J’ai déjà été déléguée ou délégué syndical
☐  J’ai déjà été membre d’un comité syndical
☐  Je possède un véhicule et un permis de conduire valide
☐  Je possède un brevet d’enseignement

Raison pour laquelle votre candidature devrait être retenue : ________________

Êtes-vous intéressé(e) à remplir le mandat pour plus d’une année scolaire ?
☐  Oui	   ☐  Non	  ☐  Je ne sais pas

Par la présente, je vous signale mon intérêt pour le poste de représentante ou représentant SST

 Ici pour entrer du texte
Nom en lettres moulées de la personne intéressée				Signature
Établissement : Ici pour entrer du texte	Champ d’enseignement : Ici pour entrer texte


 Ici pour entrer du texte
Nom en lettres moulées de la personne qui appuie la candidature				Signature

Ce formulaire doit être acheminé par courrier interne ou courriel à : segp@segp.ca 
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