
 

 

 
 
 

Solemn Declaration for CAPE 
2019 

 
Please read the declaration and sign 
 
 

“I, ________________________________, having been (elected or appointed) an 

officer of CAPE, solemnly declare that, for my term of office, I shall abide by and uphold 

the Constitution and By-Laws of the Canadian Association of Professional Employees.              

I will faithfully, and to the best of my abilities, fulfill the duties and responsibilities 

incumbent upon me as an officer and will always keep confidential all internal matters 

concerning the Association that are brought to my attention. At the completion of my 

term of office, I will promptly deliver all books, paper, monies or other property of the 

Association in my possession to my duly elected successor.”  

 

 
Name (printed block letters): ___________________________________  
 
Position (elected/acclaimed): ___________________________________  
 
Local: (Department or Local #) __________________________________ 
 
Signature: (required) __________________________________________ 
 
Date: (M/D/YYYY) _____________________________________________  
 
 
 
 
You must send the signed original form to the CAPE National Office  
 

Please retain a copy of this form for your records. 

  



 

 

 
 
 
 

Déclaration solennelle pour ACEP 
2019 

 
SVP lire et signé la déclaration 
 
 
« Je, _________________________, ayant été élu(e) ou nommé(e) dirigeant(e) de 

l’ACEP, déclare solennellement que, durant mon mandat, je respecterai et ferai 

respecter les Statuts et les Règlements de l’Association canadienne des employés 

professionnels. Je promets de m’acquitter fidèlement et loyalement des devoirs de ma 

charge dans la mesure de mes capacités et de toujours tenir pour confidentielles toutes 

les affaires internes de l’Association qui seront portées à ma connaissance. Je promets 

en outre de remettre sans tarder à mon successeur dûment élu, à la fin de mon mandat, 

tous les livres, documents, sommes ou autres biens de l’Association se trouvant entre 

mes mains. »  

 
 
Nom (lettres moulées) : __________________________________________  
 
Poste (élu/par acclamation) : _____________________________________ 
 
Section locale (ministère ou numéro de section locale) :  
 
______________________________________________________________  
 
Signature : (requise) ____________________________________________  
 
Date : (JJ/MM/AAAA) ____________________________________________ 
 
 
Veuillez envoyer l’original signé au Bureau national de l’ACEP.  
 

Veuillez conserver une copie de ce formulaire pour vos dossiers. 
 


