[image: ]
COMPOSITION DES PERSONNES
DIRIGEANTES DU COMITÉ EXÉCUTIF

IDENTIFICATION DE L’UNITÉ
	Numéro de transit :
	     
	Nom de l’unité :
	[bookmark: Texte2]     

	Directeur général ou représentant de l’employeur :
	[bookmark: Texte11]     
	[bookmark: Texte12]     

	
	Nom
	Titre

	Courriel de l’employeur :
	[bookmark: Texte13]     



IDENTIFICATION DES MEMBRES DE L’EXÉCUTIF
	Nom :
	[bookmark: CaseACocher1]|_|
Mme
	|_|
M.
	[bookmark: Texte14]     
	Titre syndical 
	Choisissez un élément.

	[bookmark: _Hlk163133697]Élu(e) le :
	     
	Ou nommé(e) par intérim le :
	     

	Adresse :
	     
	[bookmark: Texte17]     
	[bookmark: Texte18]     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	[bookmark: Texte19]     
	[bookmark: Texte20]     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphone :
	[bookmark: Texte21][bookmark: Texte28][bookmark: Texte29](   )    -    
	[bookmark: Texte30]     
	Courriel :      

	
	
	Poste
	
	

	[bookmark: _Hlk163133824]Nom :
	|_|
Mme
	|_|
M.
	[bookmark: Texte38]     
	Titre syndical 
	Choisissez un élément.

	[bookmark: _Hlk163133856]Élu(e) le :
	     
	Ou nommé(e) par intérim le :
	     

	Adresse :
	     
	     
	     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	     
	     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphone :
	(   )    -    
	     
	Courriel :      

	
	
	Poste
	
	

	Nom :
	|_|
Mme
	|_|
M.
	[bookmark: Texte56]     
	Titre syndical 
	Choisissez un élément.

	Élu(e) le :
	     
	Ou nommé(e) par intérim le :
	     

	Adresse :
	     
	     
	     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	     
	     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphone :
	(   )    -    
	     
	Courriel :      

	
	
	Poste
	
	

	Nom :
	|_|
Mme
	|_|
M.
	[bookmark: Texte64]     
	Titre syndical 
	Choisissez un élément.

	Élu(e) le :
	     
	Ou nommé(e) par intérim le :
	     

	Adresse :
	     
	     
	     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	     
	     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphone :
	(   )    -    
	     
	Courriel :      

	
	
	Poste
	
	

	Nom :
	|_|
Mme
	|_|
M.
	     
	Titre syndical 
	Choisissez un élément.

	Élu(e) le :
	     
	Ou nommé(e) par intérim le :
	     

	Adresse :
	     
	     
	     

	
	No civique
	Rue
	App.

	
	     
	     

	
	Ville
	Code postal

	Téléphone :
	(   )    -    
	     
	Courriel :      

	
	
	Poste
	
	



	Renseignements transmis par :
	[bookmark: Texte75]     
	[bookmark: Texte73]     
	[bookmark: Texte74]     

	
	Signature
	Titre
	Date


Une fois complété, veuillez retourner ce formulaire IMMÉDIATEMENT par courriel syndicatchezdesjardins@sepb575.qc.ca.
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