FEDERATION DES PERSONNELS DES SERVICES PUBLICS ET DES SERVICES DE SANTE
FORCE OUVRIERE

f Union Nationale des Syndicats
forca syﬂdlﬁﬁ FORCE OUVRIERE de la SANTE PRIVEE
QUESTIONNAIRE
Nom : Prénom :
Adresse :
CP: Ville :
Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Nom de I’établissement :

Adresse :
CP: Ville :
GROUPE : O Oui (3 Non

SI OUI QUEL GROUPE :
Nom de la Convention Collective :

F.H.P. @)
SYNERPA (Annexe du 10/12/2002) (J

FONCTIONS SYNDICALES

Secrétaire : ) Oui (3 Non
Délégué Syndical : ) Oui (J Non
ELUDP: O Oui O Non
Titulaire ) Oui (3 Non
Suppléant ) Oui (J Non
ELU CE: O Oui O Non
Titulaire O Oui (J Non
Suppléant ) Oui (J Non
ELUDUP : O Oui O Non
Titulaire O Oui (J Non
Suppléant ) Oui (J Non
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Téléphone : 01 44 01 06 00—Télécopie : 01 42 27 29 90
Adresse e-mail : secretariat@unsfo.org
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