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Formulaire pour nouvelle proposition ou amendement aux statuts et règlements
Formulaire pour nouvelle proposition ou amendement à la politique de militance


Conformément à la résolution du syndicat requérant, toute nouvelle proposition et/ou amendement aux statuts et règlements et politique de militance proposés doivent être remis au plus tard le 9 avril 2017, au bureau régional de la FSSS des Laurentides, à l’attention de Louise Filion, secrétaire du comité transitoire, par télécopieur au 450-438-5869 ou par courriel à secretariat@csn-lsss.ca.

Une seule nouvelle proposition ou amendement est recevable par formulaire.

Nom :Cliquez ici pour entrer du texte.	

Prénom :Cliquez ici pour entrer du texte.	

# d’employé :Cliquez ici pour entrer du texte.

Ancien établissement:Cliquez ici pour entrer du texte.
					
Signature :											

La nouvelle proposition ou l’amendement vise :

☐	Statuts et règlements
☐	Cotisation syndicale
☐	Politique de militance


Veuillez indiquer l’article ou le paragraphe visé :	Cliquez ici pour entrer du texte.


Dans le cas d’un amendement, svp, veuillez spécifier le texte à amender :

Cliquez ici pour entrer du texte.

Veuillez indiquer votre amendement : Cliquez ici pour entrer du texte.




Dans le cas d’une nouvelle proposition, svp, veuillez spécifier, dans la mesure du possible, les articles visés : Cliquez ici pour entrer du texte.


SVP, veuillez spécifier votre nouvelle proposition :Cliquez ici pour entrer du texte.

Chaque amendement ou nouvelle proposition doit-être appuyé par une personne salariée de la catégorie 2 ou 3, selon la Loi concernant les unités de négociation dans le secteur des affaires sociales qui est représenté par le Syndicat des travailleuses et travailleurs des Laurentides en santé et services sociaux – CSN.


Salarié(e) déposant appuyant l’amendement ou à la nouvelle proposition :

Nom :Cliquez ici pour entrer du texte.

Prénom :Cliquez ici pour entrer du texte. 

# d’employé :Cliquez ici pour entrer du texte.							

Ancien établissement:Cliquez ici pour entrer du texte. 


Signature :																					
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