
Nominations must be signed by two members in good standing as well as by the candidate, and the office for which the 
member is running must be clearly identified. A candidate may only run for one position. 
      
Candidates have the right to nominate a scrutineer to be present at the counting of the ballots.  A scrutineer shall be a 
member in good standing of CUPE Local 503. In accepting my nomination and naming a scrutineer, I understand and agree 
the CUPE Local 503 will not be responsible to cover any expenses, including lost wages, for my scrutineer to attend the 
ballot counting. 
      
TO ENSURE PROPER SPELLING OF THE NOMINEES AND SCRUTINEERS, PLEASE PRINT THE INFORMATION AND SIGN FOR 
THE FORM. 

NOMINATION FORM 

NOMINATORS SECTION     
      
 I, ______________________________ and I, ______________________________ members in good standing of 

Local 503 wish to nominate ____________________________ for the position of __________________________ 
for a term of three (3) years. 

 Information on nominators: 

 Name: _____________________________  Name: ________________________________ 
 Work phone #:  ______________________  Work phone: ___________________________ 
 Home phone #: ______________________  Home phone: __________________________ 
 Home Address: ___________________________                        Home Address: _________________________ 

 _____________________________________  _______________________________________ 
 Signature of Nominator  Signature of Nominator 

NOMINEE’S SECTION     

 I, ____________________________, accept the nomination, with thanks to my nominators: 
      
 Work phone #:  ________________________   
 Home phone #: ________________________  Date:  ______________________ 
 Home Address: ____________________________________  
      
 My scrutineer for the election will be ____________________________________________ 
      
 Work phone #:  ______________________  Signature:   _____________________________ 
 Home phone #: ______________________  Date:  ______________________ 
 Home Address: ____________________________________  
      
 The nominee will inform his/her own scrutineer that they are required to present themselves on the election day 

at Baker Tilly Ottawa LLP located at 400-301 Moodie Drive, Ottawa, Ontario. 
      
 NOMINATION OATH – In accepting this nomination for the position of 

_______________________________________, I solemnly promise and declare that I will support and obey the 
constitution, objectives, principles and policies of Local 503 and CUPE. 

      
 ________________________________________  _______________________________________ 
 Signature of Nominee  Date 
      

FOR OFFICE USE ONLY:     

Date: _______________________  Time: ________________ Received by:  __________________________ 

Signature: _______________________________________ 

 



Les propositions de candidats doivent être signees par deux members en règle aussi bien que le(la) candidat(e).  Le poste doit 
être clairement indentifié, pour le poste de la mise en candidature. Un candidat peut seulement briguer un poste. 
      
Les candidats(es) ont le droit de nommer un scrutaleur(trice) pour être présent au compte des bulletins de vote. Un 
scrutateur(trice) sera un member en règle de la Section locale 503 de SCFP. Dans le fait d’accepter ma candidature et le fait 
d’appeler un scrutateur(trice), je comprends et conviens que la Section locale 503 de SCFP ne seront pas responsibles pour 
couvrir aucun frais, incluant pertes de salaires, pour mon scrutateur(trice) pour assister au compte des bulletins de vote. 
      
POUR GARANTIR L’ORTHOGRAPHE NÉCESSAIRE DES CANDIDATS(ES) AGRÉÉS ET DES SCRUTATEURS(TRICES), S’IL VOUS PLAIT 
IMPRIMEZ LES INFORMATIONS ET SIGNEZ LE FORMULAIRE.  
 

FORME DE PROPOSITION DE CANDIDAT(E) 

MISE ON CANDITATURE     
      
 Je, _______________________________ et, ______________________________ étant members en règle de la Section 

locale 503 désiront metre en candidature ____________________________ pour le poste de ______________________ 
pour un terme de trois (3) ans. 

 Informations des nominateurs(trices): 

 Nom: ____________________________________  Nom: _______________________________________ 
 Téléphone au travail:________________________  Téléphone au travail:___________________________ 
 Téléphone à la maison ______________________  Téléphone à la maison: _________________________ 
 Adresse personelle: ________________________                   Adresse personelle: ____________________________ 

 _________________________________________  ____________________________________________ 
 Signature du nominateur(trice)  Signature du nominateur(trice) 

LE(LA) CANDIDAT(E) DES NOMINATEURS(TRICES)  

 Je, ____________________________, accepte la mise en candidature, avec grâce des mes nominateurs(trices): 
      
 Téléphone au travail:______________________ Signature: ______________________________ 
 Téléphone à la maison:____________________ Date:  ______________________ 
 Adresse personelle:____________________________________________________________________ 
      
 Mon scrutateur(trice) pour l’élection sera ____________________________________________ 
      
 Téléphone au travail _______________________  
 Téléphone à la maison:_____________________ Date:  ______________________ 
 Adresse personelle: ___________________________________________________________________ 
      
 Le(la) candidat(e) agréé informera son/sa propre scrutateur(trice) qu’il/elle sera tenu(e) de se presenter sur le jour des 

élections à Baker Tilly Ottawa LLP trouvé à 400-301 promenade Moodie, Ottawa, Ontario. 
      
 LE SERMENT DE MISE EN CADIDATURE – Dans le fair d’accepter cette proposition de candidat(e) au poste de 

__________________________________, je promets solennellement et déclare que je soutiendrai et obéirai la 
constitution, les objectifs, les principes et les politiques de Section locale 503 de SCFP. 

      
 ________________________________________  ________________________________________ 
 Signature de candidat(e) agréé  Date 
      

POUR L’UTILISATION DE BUREAU SEULEMENT:   

Date: _______________________  l’heure: ________________ Reçu par:  _____________________________ 

Signature: __________________________________________ 

 


