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Candidature en tant que représentant(e) de la part de

Employés 

Employeurs

Seules peuvent se porter candidats, en tant que représentants du personnel, 
les personnes sans fonctions managériales (par ex. membre du conseil  
d’administration, membre de la direction, directeur, fondé de pouvoir, etc.).

Informations sur la candidate ou le candidat

Fondation collective Vita LPP  
de la Zurich Compagnie d’Assurances sur la Vie SA 
Hagenholzstrasse 60, 8050 Zurich  
www.vita.ch
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Nom Prénom

Rue, n°  
(Adresse privée)

NPA, lieu  
(Adresse privée)

Formation,  
titre

Profession,  
fonction

Année de  
naissance

Numéro de téléphone professionnel  
(ne sera utilisé qu’en cas d’éventuelles questions)

Adresse e-mail 
professionnelle

Nom et adresse  
de l’employeur 

Secteur

Motif de ma candidature  
(max. 250 caractères)

Date Signature

Annonce de candidats externes 
au conseil de fondation

Délai
Renvoi avant le 14 avril 2025 
(date du timbre postal)

Information
Par sa signature, le candidat au 
conseil de fondation atteste  
de l’exactitude des indications 
fournies et confirme remplir 
l’ensemble des exigences en tant  
que candidat au conseil de 
fondation. En outre, le candidat 
consent à ce que les données 
fournies puissent être stockées 
sous forme centralisée, utili- 
sées pour l’organisation des élec- 
tions et communiquées à des 
tiers. Son élection peut être an- 
noncée à des médias sélec
tionnés au moyen des données 
ci-dessus et être publiée  
sur Internet. La langue de la 
fondation est l’allemand.

Veuillez envoyer le formu- 
laire avec une photo 
d’identité en couleur à:
Fondation collective Vita LPP 
de la Zurich Compagnie 
d’Assurances sur la Vie SA 
À l’attention d’Elena Püntener 
Case postale 
8085 Zurich

Information
Une photo d’identité est néces-  
saire pour la brochure de vote. 
Veuillez joindre à votre inscription  
une photo d’identité couleur  
et noter au dos vos prénom  
et nom ou envoyer la photo  
par e-mail à Elena Püntener 
(elena.puentener@zurich.ch).

La candidature sera réputée nulle  
si le présent formulaire d’an-
nonce en tant que candidat au 
conseil de fondation est rem- 
pli de manière falsifiée ou incom- 
plète (par ex. manque d’infor-
mations sur la personne, ab- 
sence de signature du candidat 
et / ou de l’employé, resp. du 
représentant de l’employeur au 
comité de caisse).
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