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SYNDICAT DES EMPLOYE(E)S DE TVA
687 SCFP






DEMANDE D’INTERVENTION SYNDICALE

Date de la demande :_________________
	Identification

	Nom : ______________________________

# de téléphone : ________________________

courriel : ______________________________




	Groupe(s) d’employés concerné(s)

	Fonction(s) : 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Département(s) : _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



	Intervention déjà effectuée auprès de votre supérieur hiérarchique

	Nom du gestionnaire : ________________________________

Date de l’intervention : ________________________________

Expliquez votre intervention : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Réponse du gestionnaire : 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


voir verso
	Intervention syndicale souhaitée

	Que souhaitez-vous obtenir par une intervention du syndicat? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Appuis

Y a-t-il des employés qui vous appuient et qui sont prêts à s’impliquer pour défendre leurs droits? (Le nombre peut varier selon la taille du groupe. Si vous manquez d’espace pour les signatures, prenez un deuxième formulaire.)
	Nom

	Nom

	Nom

	Nom

	Nom

	Nom

	Nom

	Nom

	Nom

	Nom


	Signature

	Signature

	Signature

	Signature

	Signature

	Signature

	Signature

	Signature

	Signature

	Signature
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