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VALIDATION PAR LE DIRIGEANT DE L'ENTREPRISE
ET INFORMATION DU STATUT D’ASSESSEUR AU POLE SOCIAL
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VALIDATION PAR LE DIRIGEANT DE L’'ENTREPRISE

La candidature au mandat d’assesseur au péle social est conditionnée par I'accord préalable de la Direction de
I'entreprise, ou de I'établissement.

JE SOUSSIZNE(R) vttt ettt et st s e ter et st s e sses s e ennenennene s, @B1SSANT €N Ma qualité de
........................................................................................ ayant pouvoir de décision, accepte et valide la candidature

Lo TRV 417,12 1= au mandat d’assesseur au pole social.
INFORMATION DU STATUT DE SALARIE PROTEGE

Je reconnais avoir connaissance du fait que la candidature et la désignation en tant qu’assesseur au poéle social

CONTFEIE A MIME/M ..ottt e s er s la qualité de salarié protégé.

Signature et cachet de I'entreprise




