Formulaire de dépot de liste

CENTRE DE GESTION

DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

E MARTINIQUE

Désignation du scrutin :

O CAP A O CAP B O CAP C O CCP O CST

Liste présentée par :
[Nom de l'organisation ou des organisations syndicales]

Appartenance de la ou des organisations syndicales présentant la liste a une (ou des)
union de syndicats :
[Nom de(s) l'union(s) de syndicats]

Si appartenance a plusieurs unions, répartition des suffrages exprimés entre celles-ci :
[indiquer une part pour chaque union]
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Liste ordonnée des candidats :
[Remplir en fonction du nombre de siéges de l'instance concernée]

N° | Sexe NOM Prénom CT d’origine
(F/H) (facultatif)
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11
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13
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15
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17

18

19
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

La présente liste comprend au total :............... [nombre] candidatures.
La présente liste comporte : .....cccceeeeenenenn. [nombre] femmes candidates.
La présente liste comporte :.....c.ccceeeveuenenn. [nombre] hommes candidats.
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