Formulaire de mise en candidature
Représentant des Travailleurs (LMRSST)


Nom :       ____________________________________________________________
Prénom : ____________________________________________________________
Numéro d’employé :__________________________________________________
Titre d’emploi : _______________________________________________________
Installation : __________________________________________________________





Prière de faire parvenir votre formulaire à l’adresse courriel suivante : karlmartin@scfp5007bsl.ca 
