QISPSPEM

Syndicat professionnel des scientifiques a pratique exclusive de Montréal

FORMULAIRE D’ADHESION AU SYNDICAT

NOM L Prénom ..o sexel M O F
Numeéro civil...........coooeenneee. Rue/boulevard/avenue ..o
Ville oo Prov. ..., Code Postal ...........ccoeveeeennin.
Téléphone ............covveiiiinnn, Courriel personnel ...
Adresse au traVvail & SBIVICE ....u ittt e e e e e e e e e e e e e
[T =T o 10 AN 0] T LSS =T o =T o
3 L1 (o o
Numeéro civil............ Rue/boulevard/avenuUe .......... ..o
CP............. Téléphone................... Courriel au travail ..o,

Profession : [JArpenteur-géomeétre [ ]Chimiste []Ingénieur [ ] Médecin vétérinaire

Titre du POSTe ...vvvniiii e, Salaire & I’embauche $..................... /an
L1 permanent L1 Permanent projet L1 Occasionnel LI Provisoire

Date d’entrée au travail ..................... Date du dipléme..................... (Baccalauréat)
(année/mois/jour) (année/mois/jour)

Date de naissance ..................... Autres dipldmes........coooi i,
(année/mois/jour) (spécifiez année/mois/jour)...........cccocveeviiinnnnn.

- Je soussigné(e) donne librement mon adhésion au Syndicat.

- Je m'engage a en observer les statuts, réglements et décisions, ainsi qu'a payer la
contribution fixée par celui-ci.

- J'autorise par la présente mon employeur a retenir périodiquement sur ma paie, ma
contribution syndicale, et a la remettre au Syndicat.

-Je paie le droit d’entrée requis de 23$.

EN FOI DE QUOI, jesignele........cccoeeviviiiiinninn, K et ettt e e e e
Signature du candidat(e)
Témoin
(Découper ci-apres le recu pour fins fiscales pour le nouveau membre)

Témoin

C.P. 457, Station C, Montréal (Québec) H2L 4K4
Courriel : secrertaire@spspem.org, Site Internet : http://www.spspem.org



	Adresse au travail : Service ……………………………………………………………….…………
	Témoin
	(Découper ci-après le reçu pour fins fiscales pour le nouvea



