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SESJ Renseignements sur les 
représentant(e)s syndicaux-

ales destinés à la partie 
patronale

À :

(Nom de la représentant(e) de la partie patronale)

Nous désirons vous informer du changement de status du ou de la représentant(e) suivant(e) 
du SESJ-AFPC :

(Nom du ou de la représentant(e) du SESJ-AFPC)

(Lieu de travail) (No. de téléphone au travail)

Il/Elle :

a) a été élu(e) comme représentant(e) du SESJ-AFPC au poste de

Pour la période au

b) n’est plus un-e représentant(e) du SESJ-AFPC.

c) a changé son nom à

d) a une nouveau numéro de téléphone au travail

e) a un nouveau lieu de travail

Au nom du SESJ-AFPC :

Titre : Date :

Après avoir rempli ce formulaire, veuillez en fournir une copie à la direction et en
conserver une pour les dossiers de votre section locale.
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