ANNEXE « 2 » en ligne

FORMULAIRE D’APPROBATION POUR LA PARTICIPATION
 À UNE ACTIVITÉ DU RÉSEAU D’ENTRAIDE SYNDICALE
DU SEIC-QUÉBEC

« TAB » pour avancer 

« Shift TAB » pour reculer

Par la présente, j’autorise (nom et prénom) :      
Rue :      
Ville :      
Code Postal :      
À participer à l’activité suivante : 

     
(Joindre une copie texte, papier ou lien hypertexte de la description de l’activité)

Lien hypertexte;      
____________________________________________

Signature de la présidente-Président de la section locale

Date : 2007-01-30 FORMTEXT 

2007-01-30

Nom et prénom en lettre moulée :      
Nom et numéro de la section locale :      
______________________________________________

Date : _________________
Autorisation du ou de la VPN responsable SEIC-Québec

Poster ou par télécopieur

Bureau Syndical Régional,   1255 Carré Phillips, Bureau 405,   Montréal, Qc.  H3B 3G1
(514) 861-7342, 1-800-351-7342, Télécopieur: (514) 861-7343






