S‘ F P / Syndicat canadien F
de Ja fonction publique

du (de Ia) responsable du piquetage ou du

Rapp ort qUOti di e" ™ (de Ia) président(e) du comité d’éducation

N° de la section locale :
Quart :
Date :

Endroit :

Signature Heure de Fonction a la ligne de piquetage Heure du
l'arrivée ou genre de cours départ

Signature du (de la) président(e) du Comité d’éducation
ou du (de la) responsable du piquetage :

(lettres moulées) (signature)
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