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CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE NICE CÔTE D’AZUR

ELECTIONS 2016

DOSSIER DE CANDIDATURE 
DE DELEGUE CONSULAIRE

· Dossier à retourner à l’UPE06  avant le 20 Septembre 2016 Minuit
NOM : …………………………………………………………………………   PRENOM : ………………………….…………………………………..…………..

	DATE ET LIEU DE NAISSANCE :   ...........………………………………………………………………………………………………………………………….
NATIONALITE :………………………..……………………………………
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

SITUATION FAMILIALE : …………………………………………….


TEL PORTABLE : ………………………………………………………….……….    TEL FIXE : …………………………………………..………………….……   

MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………….

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

ACTIVITE PROFESSIONNELLE PRINCIPALE  
SOCIETE / RAISON SOCIALE :


	SIGLE :

	N° SIRET
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SIEGE SOCIAL : 
OUI  
NON 
	EFFECTIF :
 CA :

	CODE APE (NAF) :
	
	
	
	.
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NION POUR LENTREPRISE DES ALPES-MARITIMES




FORME JURIDIQUE :

RCS :
…….……….
ACTIVITE PRECISE :…………………………..
……………..
Commune :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
FONCTION / TITRE : …………………………………………………………… Depuis le : …………………………………………..……………

EVENTUELLES AUTRES ACTIVITES PROFESSIONNELLES  
	SOCIETE
	Forme juridique
	Activité
	Votre fonction
	Effectif
	Adresse

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RELATIONS AVEC L’UPE06

	ETES-VOUS ADHERENT A L’UPE06:
	


· AU TRAVERS D’UN SYNDICAT PROFESSIONNEL :
OUI 
NON 
        Si oui, lequel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· AU TITRE D’ADHERENT DIRECT :
OUI 
NON 
        Si oui, au titre de quelle entreprise : …………………………………………………..………………………..……………………………
        DATE D’ADHESION: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
VOTRE ENGAGEMENT A L’UPE06 :


PERIODE /ANNEE
 
ENGAGEMENT
 


____________________________________________________________



____________________________________________________________



____________________________________________________________




____________________________________________________________


AUTRES ACTIVITES / MANDATS

PERIODE /ANNEE
 ORGANISME
 MANDAT






_____






_____






_____






_____

DATE :
SIGNATURE DU CANDIDAT :

UPE 06 : Cap Var - C2 – Avenue Guynemer –06700 SAINT LAURENT DU VAR 
Tél. : 04 92.27.27.60/ 04.92.27.27.62 - Fax : 04 .92.27.27.70 - Mail : l.rainaud@upe06.com
Dossier suivi par Leslie RAINAUD
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