FEDERATION CGT DES CHEWM NOTS
B SR DEFERB' FDRMULAIRE
>

DEMANDE DE PARTICIPATION DE L’ASSOCIATION
SOLIDARITE CHEMINOTS GREVISTES 2018

Secteur :

Syndicat :

Nom :

Prénom :

N° de CP :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Etablissement :

Nombre de jours retenus par mois :

Mars Avril Mai

Total du nombre de jours retenus : O

Copie de la / des fiche(s) de paie fournig(s) :

Mars Avril Mai

Vous devez impérativement joindre a ce formulaire la copie des fiches de paie
avec le décompte des jours de greve.
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