-

se Syndicat de
l'enseignement

R de la région

de Québec

Madame,
Monsieur,

Nous vous informons par

la présente que le centre

de services scolaire prélevera
sur votre paie, lors de

votre premier engagement

a titre d’enseignante ou
d’enseignant, le droit d’entrée
d’'un dollar (1,00 $) fixé par
le Syndicat.

Par ailleurs, vous trouverez
ci-contre le formulaire
d’adhésion au Syndicat que
vous devez, selon l'article
3-4.00 de la convention
collective des enseignantes
et des enseignants, remplir
et nous retourner le plus
rapidement possible, soit:

parla poste
9145, boulevard Mathieu
Québec (Québec) G1G 6]9

par télécopie
418 622-3654

par courriel
gestiondesmembres@serq.qc.ca

Nous vous remercions de
votre collaboration et nous
vous prions d’agréer,
Madame, Monsieur, nos
meilleures salutations.

Syndicat de ’enseignement
de la région de Québec

ENSEMBLE
POUR
L'EDUCATION

TOUJOURS!

*Signature du membre

formulaire

D'ADHESION SYNDICALE

IMPORTANT - Tous les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

I EFFACER

Identification

*Nom

*Prénom

Matricule (si connu) *“Date de naissance

Ne civique, rue Ville

N° d’appartement (s'il y a lieu)

Téléphone a la résidence Téléphone cellulaire

Code postal

Courriel personnel

Détails sur 'engagement
*Employeur (cocher)
[ css de la Capitale
[ css des P--Seigneuries

Type d’engagement (cocher)

Engagement a temps plein
Engagement a temps partiel
Engagement a la lecon
Suppléance occasionnelle
Taux horaire

|:| Personnel de soutien

Ecole ou centre (si connu)

ooodn

Date de la 1 journée de travail (si connue) Secteur d'enseignement (cocher)

[0 Ppréscolaire et primaire

[l secondaire

[ Education des adultes

] Formation professionnelle

Signatures

Je, soussignée ou soussigné, donne librement mon adhésion au Syndicat
de l'enseignement de la région de Québec.

Je m'engage a en observer les statuts, réglements et décisions et a payer
la cotisation fixée par le Syndicat. Cette adhésion entrera en vigueur
le jour de mon admission par le Syndicat.

*Témoin *Date
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