SVP, brocher a votre formulaire de libération

LIBERATION SYNDICALE

Aux frais du Syndicat des fonctionnaires municipaux de Montréal (SCFP)

Ville de Montréal : libération syndicale sous l'alinéa 28.14 f)| |ou 28.14 g)

Municipalité ou société paramunicipale : Banque de libération syndicale :
Paragraphe :
Date :

Nombre total d’heures de votre libération :

Description des activités :

POUR TOUS : Taux horaire : Prime (s’il y a lieu) :

Autorisé par :
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