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® Formulaire d'inscription

Journées de réflexion sur I'emploi

rrQ L ‘emploi : on y travaille!

NOM DU SYNDICAT OU DU CONSEIL

NUMERO DE LA SECTION LOCALE

ADRESSE

N©° RUE VILLE CODE POSTAL

AUTORISATION 3 étre signée par le président, la présidente, le
ou la secrétaire.

J’autorise ces personnes a participer aux journées de
réflexion sur I’emploi

SIGNATURE TITRE DATE

NOM DU DELEGUE OU DE LA DELEGUEE




