Nomination Form
Formulaire de nomination

| would like to nominate:
Je voudrais mettre en candidature:

Your unit | Votre unité :

Q AIC| Al O Baldwin House | Maison Baldwin

L CAUT | ACPPU 1 CBA | ABC 4 CEIU | SEIC

Q cLc | cTC 0 CMA | AMC QO CUPW | STTP

0O NDP | NPD

Small Units | Petites unités

(] GSA Carleton | AED Carleton J NUPGE | SNEGSP
O OSSTF D25 | FEESO D25 Q PPO | PNO

For the position of | Pour le poste de:
L Union Steward |délégué-e syndical-e. ( 1 Chief / principal-e )

Where applicable for your unit | Lorsqu’applicable pour votre unité:

L) Regional Steward / Délégué-e syndical-e régional-e

(] National Steward / Délégué-e syndical-e national-e

QO Parity Committee / Comité paritaire

Q) Tech. Change Committee / Représentant-e au Comité sur les changements
technologiques

() Health & Safety Representative / Représentant-e en santé et sécurité
L Regional Health & Safety Representative / Représentant-e

régional-e en santé et sécurité

L) National Health & Safety Representative / Représentant-e

national-e en santé et sécurité

a

Signature of Nominator:
Signature du nominateur / de la
nominatrice :

Signature of Nominee:
Signature du candidat / de la
candidate :
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