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Fédération Nationale de l’Enseignement, de la Culture et de la Formation Professionnelle - Confédération Générale du Travail - Force Ouvrière  
6/8, rue Gaston Lauriau – 93513 MONTREUIL CEDEX Tél. : 01 56 93 22 22 – email : fnecfp@fo-fnecfp.fr 

Déclaration de candidature - élections professionnelles de 2022 

Pour la Commission Administrative Paritaire Départementale

Département de la Mayenne (53)

Je soussigné-e : 
Mme     M. 

NOM d’usage (en capitales) : ………………… Prénom : …………………………………… 

NOM de naissance : ………………………. ……… Date de naissance :……………………….. 

Corps : …………………………………………………..   Catégorie (A, B ou C) : …………………… 

Grade : ………………………………………………… 

Etablissement d’affectation (nom, adresse avec commune et département) : 

…………………………………………………….……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code RNE : …………………………………………………………………………… 

déclare faire acte de candidature sur la liste présentée par la FNEC FP-Force Ouvrière pour le scrutin 
de décembre 2022 

de la CAPD de mon corps ou de ma catégorie  Département : ................................................. 

Fait à : ………………………….  le ……………………….. 

Signature : 

Elections professionnelles 2022 - CAP 
Cher-e collègue, 
Vous acceptez d'être candidat-e sur les listes FORCE OUVRIERE, pour les élections professionnelles de 2022, nous vous 
en remercions. 
Pour nous permettre de vérifier que vous êtes bien éligible, merci de remplir complètement les informations ci-
dessous : 

Votre adresse : …………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre téléphone : ……………………………………………Votre e-mail : ……………………………………………... 

Si vous faîtes une demande de mutation, s’il est possible que vous changiez de corps / catégorie d’ici décembre 
2022, merci de nous le signaler. 
Oui, je demande ma mutation pour l’académie / le département de :…………………………………………………..…………….. 
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