Interne

SCFp FORMULAIRE D'ADHESION

Syndicat canadien u‘ei‘ e Matricule
la fonction publique 1o Genre Choisir I'option (Numéro a 5 chiffres)
Prénom :
Nom :
Adresse :
Ville CPp.

Teephone: | | | [-[| | | [-] | | [ |

Courriel perso

Courriel HQ :

Titre du poste :

Je donne mon adhésion au Syndicat canadien de la fonction publique,
section locale : | 4] 2]|5]0]

Date

Signature
(Signature électronique
possible, selon votre
outil Adobe)

Réservé au SSPHQ
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