E Le Syndicat
des employées et employés de soutien
de I’Université de Sherbrooke

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION

NOM | e s PréNOmM & oo
AOTESSE & ottt ettt ettt ettt a et ettt ae et et et et et et eae et eRe et eb et b e Rt et e ReeteRe et ebe e e te Rt et eteetere st et et e bensseereetne

Téléphone (réSIdenCe) : .....ccovveeveieerieesece e L1 Femme L1 Homme

MALFICUIE & e

DEPartemMENt : ... s Faculté/Service : ...
0T o110 3PP
TElEphone (DUreau) : ....ccceveveeceeieeeee e TElECOPIEUT : .vvvcveece e
AdreSSe ElECIIONIGUE & ....vveieieeeeeeieiceis sttt ettt es s sn e senenenas @usherbrooke.ca

Personne salariée :

Réguliére ] Temps complet ]
Temporaire ] Temps partiel ]
Occasionnelle ]
Sur octroi de recherche ]

Le droit d'entrée requis estde 2 $

Je m'engage a observer les statuts, réglements et décisions et a payer la cotisation syndicale fixée par le
Syndicat. Cette adhésion entrera en vigueur le jour de mon admission par le Syndicat.

SIGNATURE DE LA PERSONNE CANDIDATE DaTeE

TEMOIN DATE



