PHOTO D’IDENTITE

CANDIDATURE
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION
DE LA FEDERATION UNC DE LA MOSELLE

NOM : Prénom :

Adresse mail :

Association locale de :

Année d’entrée a ’UNC :

Catégorie : AFN [_]- OPEX [_] - Soldat de France [_] - Veuf/Veuve d’AC [_] - Membre associé [_]

Fonction(s) au sein de I’UNC locale :

aucune de A
aucune de A
aucune de A

Autre : préciser

Fonction(s) au sein de I’UNC départementale :

aucune de A
aucune de A
aucune de A

Autre : préciser

Fonction(s) au sein de I’UNC nationale :

aucune de A
aucune de A
aucune de A

Autre : préciser

Présentation succincte du candidat (parcours et expériences dans les domaines professionnels et
associatifs)



Si vous avez déja été membre du CAD, décrivez les responsabilités tenues, actions et projets que vous
avez meneés lors de votre dernier mandat :

Dans le cadre de votre candidature, décrivez ce que vous comptez apporter au CAD et a la
Fédération (expertises, expériences, projets, etc.) :

Connaissances des outils informatiques : OUI [_] NON []

- BONNE
DEBUTANT CONNAISSANCE MAITRISE  EXPERT
WORD
EXCEL
POWERPOINT

LOGICIEL COMPTABLE
AUTRE (preéciser)
AUTRE (préciser)

Fait a: Le:
Signature du Candidat :

Date limite d’envoi : 1 mois avant I’assemblée générale

Candidature a retourner de préférence par mail a : secrétaire@unc57-moselle.fr

Ou par courrier postal a : Fédeération UNC de le Moselle
A Pattention du secretaire départemental
2 rue principale
57530 ARS LAQUENEXY


mailto:secrétaire@unc57-moselle.fr
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