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Marseille, le lundi 7 septembre 2015
Objet :

Appel de candidatures au poste de conseiller d’administration du Syndicat Général des Pharmaciens des Bouches du Rhône

Cher Confère,

Comme tous les trois ans, le conseil d’administration doit se renouveler par moitié et, par cette newsletter, nous faisons appel de candidatures.

Dans une conjoncture difficile, la nécessité d’une défense professionnelle passe par des idées nouvelles et des hommes et des femmes dynamiques sur l’ensemble du département. Nous faisons appel aux confrères de tous les secteurs du département.
Nous nous tenons à votre disposition pour répondre aux questions que vous vous posez, si vous souhaitez vous engager à nos côtés (périodicité des Conseils d’Administration, domaine d’intervention….)

Vous trouverez ci-après une demande de candidature avec un minimum de renseignements que vous pouvez compléter par vos motivations personnelles d’engagement syndical et le calendrier des élections 2015.


Pour la Commission Electorale


Félicia FERRERA

Secrétaire Générale
P.J : Postes à pourvoir et calendrier des élections 


 Fiche de présentation de candidature

ELECTIONS AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU SYNDICAT GENERAL DES PHARMACIENS DES BOUCHES DU RHONE
Selon les Statuts du Syndicat Général des Pharmaciens des Bouches du Rhône, 
16 postes sont à pourvoir au sein du Collège des Conseillers départementaux.

Ces candidatures sont ouvertes à tous les Pharmaciens Syndiqués à jour de leurs cotisations.

CALENDRIER DES ELECTIONS

1°- 7 septembre 2015 ( Appel de candidatures.
2°- 5 octobre 2015 ( Clôture de réception des demandes de candidatures (dernier 
délai : passage de la Poste).
3°- 8 octobre 2015 ( Envoi des bulletins de vote.
4°- 23 octobre 2015 ( Clôture de réception des bulletins de vote (dernier délai :
passage de la Poste).

5°- 30 octobre 2015 ( Dépouillement du scrutin.
FICHE DE CANDIDATURE
A renvoyer avant le 5 octobre 2015 au Syndicat Général des Pharmaciens des Bouches du Rhône

Nom :


Prénom :


Nom et adresse de la Pharmacie :


Date de naissance :


Date d’installation :


Veuillez définir en quelques lignes vos principales motivations 

à porter candidature à ce poste.


Date et signature
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