
FORMULAIRE D'ABSENCE
POUR ACTIVITÉS SYNDICALES EXTERNES

SYNDICAT DES EMPLOYÉS(ES) DE SOUTIEN

Nom Prénom

Service Unité administrative

Renseignements sur l'activité syndicale
Fonction au Syndicat:

Date(s) de l'absence:

Endroit de l'activité syndicale:

Motif précis de l'absence:

S.V.P.  JOINDRE UNE COPIE DE L'AVIS DE CONVOCATION (si disponible)

Cette demande est présentée en vertu de la clause:
3-4.01 3-4.02 3-4.03 a) 3-4.03 b) Autre:

Remarques:

Signature du Président du Syndicat Signature du salarié(e) Date

Direction des Ressources humaines
Demande de libération autorisée en vertu de la clause:

3-4.01 3-4.02 3-4.03 a) 3-4.03 b) Autre:

Modalités de remboursement
sans remboursement par le Syndicat
avec remboursement par le Syndicat, conformément aux dispositions de la clause 3-4.05
avec remboursement par le Syndicat du salaire brut du salarié absent
demande de libération non autorisée pour le motif suivant:

Signature de la direction des ressources humaines Date

Supérieur(e) immédiat(e)
le salarié(e) libéré(e) n'a pas été remplacé(e)
le salarié(e) libéré(e) a été remplacé(e) selon la modalité suivante:

Signature du supérieur(e) immédiat(e) Date

Facturation de l'absence syndicale
Coût du remboursement à réclamer:

Salaire brut du salarié(e) libéré(e):

Salaire brut du remplaçant du salarié(e) libéré(e):

Signature de la direction des ressources humaines Date
R.H. 2006.04.25 c.c. :  (1) Supérieur(e) immédiat(e) (3) Employé(e)

(2) Syndicat
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