RENOUVELLEMENT DE LA LISTE DEPARTEMENTALE
DES PERSONNES HABILITEES A VENIR ASSISTER LES SALARIES
LORS DE L’ENTRETIEN PREALABLE A LEUR LICENCIEMENT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
a remplir par le candidat

Nom : Prénom :
Adresse :

N° de téléphone :

Email

Activité professionnelle exercée actuellement :
Antécédents professionnels si actuellement sans profession :
Nature de I'expérience des relations professionnelles :
Compétence en droit social (*):

Appartenance syndicale éventuelle :

Degré de disponibilité :

Moyens de déplacement (automobile ou autre a préciser) :

Souhaitez-vous que votre appartenance syndicale et votre activité professionnelle
soient mentionnées :

Si vous préférez que, figurent sur la liste, des coordonnées autres que vos
coordonnées personnelles, précisez lesquelles :

J'accepte de figurer sur la liste des conseillers de salariés.

Date et signature,

(*) A titre d’exemple : ancien conseiller prud’homal, ancien conseiller en droit social, magistrat, fonctionnaire...



