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Formulaire de demande de libération syndicale

Nom de la personne a libérer :

Date de libération : 1 formulaire/date

Annulation D

Nbres d’heures

Articles de la convention collective :

6.02  Activités syndicales internes (banque) e
6.04 Rencontrer les autorités de I'établissement sur rendez-vous = -—-—--—-mmemememeeo
6.05 Rencontrer des salariées de |'établissement dans les cas de griefs -------------------
6.06  Séance d’arbitrage (audience) e
6.08  Activités syndicales externes (banque) e
Lieu
6.07  Activités syndicales internes (remboursables) ~ cmeeeeemeeeeeeee
6.11  Activités syndicales externes (remboursables) ~ ceeeeeeeemeeee
6.14  Négo. Locale et arrangements locaux ~ meemeeeeeeee
6.16 Comité conjoint et/ou paritaire (CRT, CPSST)
Autres précisez e
Demandé par Date :
REPONSE DE L’EMPLOYEUR
Demande regue le : Par:
Libération ] Acceptée [ ] Refusée

Motif du refus :

Signature du représentant de ’employeur : Date :

Conserver une copie au bureau syndical et remettre une copie au siege social




