
Formulaire d’amendement
Pour les assemblées générales de consultation sur les cahiers de négociation

Table centrale et table sectorielle

Établissement de travail

Hôpital Ste-Justine / CRME (STEPSQ)
Envoyer votre amendement numérisé ou photographié au stepsq.hsj@gmail.com

CIUSSS de la Capitale-Nationale (SPTSSS)
Envoyez votre amendement numérisé ou photographié au info@sptsss.com

Information sur la personne qui propose l’amendement
Ces informations sont obligatoires pour que l’amendement soit recevable

Prénom

Nom

Numéro d’employé-e

Téléphone

Courriel

Signature

Amendement
Numéro de la proposition amendée
Inscrivez le libellé l’amendement à apporter

Information sur la personne qui appuie l’amendement
Ces informations sont obligatoires pour que l’amendement soit recevable

Prénom

Nom

Numéro d’employé-e

Téléphone

Courriel

Signature

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

*** Toutes les propositions d’amendements doivent être envoyées au plus tard le samedi 7 septembre à 23 h 59.
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