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SYNDICAT DU PERSONNEL PROFESSIONNEL DE L’ÉDUCATIONDU CŒUR ET DU CENTRE-DU-QUÉBEC (CSQ)







NOM : Cliquez ici 		PRÉNOM : Cliquez ici

ADRESSE AU DOMICILE :	Cliquez ici
                                                    # Civique   
                                                                       
				Cliquez ici 	
				Ville                                           Code postal

TÉLÉPHONE AU DOMICILE :	    Cliquez ici

TÉLÉPHONE AU LIEU PRINCIPAL DE TRAVAIL :  Cliquez ici

NO. CELLULAIRE (s’il y a lieu)   :	Cliquez ici

ADRESSE COURRIEL  (important) :   Cliquez ici

DATE DE NAISSANCE :      Cliquez ici

COMMISSION SCOLAIRE :       Cliquez ici

CORPS D’EMPLOI (FONCTION) :      Cliquez ici
        
LIEU PRINCIPAL DE TRAVAIL (ANNÉE EN COURS) :        Cliquez ici
                                                                                                                                      (Nom de l’école, du service ou du centre)

DATE DU DÉBUT DU PREMIER CONTRAT (pour nouveaux membres) :           Cliquez ici 


Je donne librement mon adhésion au  Syndicat du Personnel Professionnel de l’Éducation  du Cœur et  Centre-du-Québec (CSQ).


            Signature :             ___________________________________________  Date : ______________________
    
            Témoin (signature) : ________________________________________________
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