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FORMULAIRE DE NOMINATION POUR LE CONSEIL SYNDICAL
ÉLECTIONS PARTIELLES 2024 DU CONSEIL SYNDICAL

Les nominations pour les représentants de l'organisation syndicale débutent le mardi 9 janvier 2024.
Les détails des procédures d'élection ainsi qu'une liste des aspirants seront envoyés après la date
limite des nominations le vendredi 2 février 2024 à 17h.

Les dispositions suivantes s'appliquent :

Les nominations reçues après la date limite ne seront pas prises en considération. Seuls les membres
en règle (carte d’adhésion signée) peuvent proposer des candidats ou être candidats. Un membre
peut seulement proposer un candidat pour chaque poste d'Officier Exécutif, de Présidence de Comité,
ou de Délégué Syndical / Chef de région.

Les candidats pour le Délégué Syndical / Chef de région doivent travailler au campus qu'ils veulent
représenter et doivent accepter le poste par écrit s'ils sont élus. Les candidats pour la Présidence du
Comité Permanent et pour être Officier du Comité Exécutif peuvent être proposés par des membres
provenant des trois campus et il n'y a pas de restrictions au sujet du campus où ils travaillent.

Les candidatures pour le Délégué Syndical / Chef de région doivent être proposées par cinq (5)
membres en règle du campus représenté qui devraient avoir signé le formulaire de nomination, soit ce
formulaire papier ou par courriel en utilisant ce texte.

Les candidatures pour la Présidence du Comité Permanent doivent être proposées par cinq (5)
membres en règle de n'importe quel campus qui doivent avoir signé le formulaire de nomination, soit
ce formulaire papier ou par courriel en utilisant ce texte.

Les candidatures pour les postes d'officiers exécutifs au comité doivent être proposées par dix (10)
membres en règle de n'importe quel campus qui devraient avoir signé le formulaire de nomination,
soit ce formulaire papier ou par courriel en utilisant ce texte.

Il est de la responsabilité du candidat de s'assurer que les nominations soient faites seulement par
des membres en règle. En cas de doute, demandez davantage que les signatures requises.

Veuillez retourner ce formulaire à la directrice générale du scrutin, a/s MUNACA, 3483 rue Peel,
Montréal, QC H3A 1W7, OU elections@munaca.com, au plus tard le vendredi 2 février 2024 à 17:00.
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FORMULAIRE DE NOMINATION
ÉLECTIONS 2024 DU CONSEIL SYNDICAL

Nous soussignés, membres de MUNACA-PSAC Local 17602, voulons nommer :

*______________________________ pour le poste de :

Veuillez choisir un rôle parmi les suivants:
___ Vice-Président (Relations du Travail)
___ Vice-Président (Affaires des Ms)
___ Vice-Président (Communications)

___ Président du Comité de Communications
___ Président du Comité des Griefs
___ Président du Comité de Solidarité

___ Délégué syndical/Chef de région (Centre-ville)
___ Délégué syndical/Chef de région (Campus Mac)
___ Délégué syndical/Chef de région (Les hôpitaux)

LETTRES MOULÉES, * = CHAMPS OBLIGATOIRES, CHAQUE MEMBRE À REMPLIR SES PROPRES INFOS

1. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

2. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

3. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

4. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

5. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

6. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________



7. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

8. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

9. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

10. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

11. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

12. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

13. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

14. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

15. Nom/Prénom*__________________ID McGill*________________Tél.*__________________

Département*_________________ Campus (si nécessaire)_________________________

Nom du Candidat *_________________________________________

Département *______________________________________

Numéro de téléphone *_______________________________



Campus *__________________________________________

Je confirme que si je suis élu, je serai membre du Conseil Syndical en tant que *______________
(veuillez inscrire le poste) pour la durée du mandat.

Date *_________________________Signature du candidat *______________________________

Toutes les nominations doivent être accompagnées d'un profil personnel de 400 mots ou moins en
anglais et de 450 mots ou moins en français. Les liens vers les sites web ou vers des pages de médias
sociaux ne sont pas permis dans le profil, mais peuvent être utilisés durant la campagne. Les profils
personnels des candidats doivent être soumis à la fois en français et en anglais.

Si un candidat désire que MUNACA s’occupe de la traduction en anglais ou en français du profil
personnel, il peut l’envoyer à research@munaca.com au plus tard le mardi 30 janvier 2024 à midi. La
traduction lui sera rendue avant la date limite de la nomination.

Veuillez prendre note qu’il s’agit seulement d’un service de traduction et non la soumission de la
nomination elle-même. Les candidats ne sont pas dans l’obligation d’utiliser ce service et peuvent faire
la traduction eux-mêmes, cependant les profils personnels n’étant pas soumis à la fois en anglais et en
français ne seront pas acceptés. Le candidat doit s’assurer que la limite des mots n’est pas dépassée
dans les versions finales anglaise et française de son profil personnel.

mailto:research@munaca.com

