FORMULAIRE No 19
[Paragraphe 47(1)]
RETRAIT DE CANDIDATURE

Je soussigné(e), _____________________________, candidat(e) au poste de ______________________

[Non du (de la) candidat(e)]
(Poste)
dans ______________________________________________, désire retirer ma candidature.

(Nom de l’autorité locale)
Avis important : Les candidats peuvent effectuer un retrait de candidature jusqu’à 24 heures après la date limite des mises en candidature. La date limite de retrait des candidatures est le ____________________.

(Date)
_____________________________________

______________________________________


[Signature d’un(e) témoin]
[Signature du (de la) candidat(e)]
