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Souhaite étre candidat(e) dans le cadre des désignations prud’homales de 2026/2029 sur la Liste
MEDEF Lyon- Rhéne,

DECLARE en avoir averti mon employeur (mention a rayer si le signataire n‘est pas titulaire d'un
contrat de travail) et n'avoir pas fait acte de candidature sur une autre liste.

M'ENGAGE en cas de changement d'employeur a informer le MEDEF Lyon-Rhéne, ainsi que mon
nouvel employeur, de ma qualité de Conseiller Prudhomme Employeur, ainsi que de mon statut de
salarié protégé associé a cette qualité.
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DECLARE avoir été informé(e) précisément de la disponibilité requise pour I'exercice du mandat de
conseiller prud'homme (3 a 4 jours par mois en moyenne, pour le Conseil de LYON) et accepte d'y
consacrer tout le temps nécessaire (formations obligatoires, temps de travail ou temps personnel).

DECLARE également avoir été informé(e) du fait qu'il me sera possible, dés aprés ma nomination, de
m’'appuyer sur les compétences d'un parrain, désigné par mon président de section et auquel je
pourrai me référer, notamment dans toutes les démarches liées a mon entrée en fonction.

CONFIRME remplir les conditions légales pour étre inscrit(e) parmi les personnes désignées au sein
du college Employeurs (21ans, nationalité frangaise, casier judiciaire vierge, production d'une carte
d'identité ou passeport en cours de validité a fin 2025)

ACCEPTE de me conformer a la décision de la Commission des mandats du MEDEF-Lyon-Rhoéne qui
arréte laliste des candidats et dont la décision n'a pas a étre motivée.

M'ENGAGE, en outre, si ma candidature est retenue et si je suis désigné(e):

e Qutre laformation Iégale initiale de 5 jours dispensée par I'Ecole de la magistrature, a participer,
tout au long de mon mandat, a la formation continue organisée par EDS en lien avec le MEDEF
Lyon-Rhone, sous forme de journées complétes de travail, ainsi qu'aux réunions d'information
concernant ce mandat.

e A participer a toutes les séances du Conseil de Prud’hommes auxquelles ma présence sera
prévue (conciliation, jugement et départage).

e Arédiger les jugements qui me reviendront et a les remettre dans les délais requis

Fait a le

Signature du candidat

Ce document, qui ne doit pas étre confondu avec I'imprimé officiel de déclaration de candidature (lequel sera
traité de fagon entierement dématérialisée), constitue une piéce essentielle du dossier de pré-candidature.
Il peut étre proposé, dés maintenant aux candidats a la candidature et renvoyé diment rempli et signé au
MEDEF Lyon-Rhéne, accompagné de 'ensemble des autres pieces constituant le dossier de pré-candidature.
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