ANNEXE Il - FORMULAIRE D’ADHESION AU SYNDICAT

ENEEQ

@ AE.ED.EM.

CSN

Session : Automne / Hiver / Eté / Année :

I1XPpUR GYLGHOWLWpP OF*LOO

Nom

Adresse postale

Téléphone (travail) (domicile) (optionnel)

Adresse électronique

Département

Cycle (Ph.D./Maitrise) Année

Avez-YRXV HX XQ FRQW U D ¥eighdhiit dvant delLitdiRl (aBifiir®

/T$VVRFLDWLRQ -&sHdplGmétx-& énipl@yéle-s de McGill/Association of Graduate Students Employed at
McGill (AGSEM) IXW FUppH DILQ GH SURWpPJHU OHV LQWpUrWV G HovistEa{its@idin UHV GTHQ"
GIDPpOLRUHU OHXUV FRQGLWLRQV GH wWuDYDLO $ILQ GTREWHQLU GH SOXV DPSO

convention ddfinie la procddure sur laquelle seront bas@s mes engagements futurs. Je vais compl@ter un formulaire

de charge de travail au ddbut de mon engagement avec ma responsable du cours et celle-ci spdcifiera mes t ches

DQWLFLSpHYVY HW PHV KHXUHV GH WUDYDLO /ITKRUDLUH SUpYX QH GHYUD SDV GpS
PRQ FRQWUDW GYHQJDJHPHQW (Q VLJQDQW FH IRUPXODLUH GYDGKpVLRQ V\QGL
PHPEUH GH Of%$ee’'(0 HW PTHQJDJH j UHVSHFWHU VHV VWDWXWV UpJOHPHQWYV HW

Signature Date



http://www.mcgill.ca/hr/fr/rel-travail/conventions-collectives
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