Formulaire 2 supplémentaire - Article 26

7. Renseignements sur I'agent négociateur de fonctionnaires faisant partie de
I'unité de négociation proposée au point 4 de la présente réponse

Nom :

Adresse postale
Appartement (si applicable) : NO et rue :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

Description de I'unité de négociation représentée :

Durée de la convention collective :

du au
(jj/mm/aaaa) (ji/mm/aaaa)

Durée de la décision arbitrale, le cas échéant :

du au
(ji/mm/aaaa) (ji/mm/aaaa)
Nom :
Adresse postale
Appartement (si applicable) N° et rue :
Ville : Province ou territoire : Code postal :

Description de I'unité de négociation représentée :

Durée de la convention collective :

du au
(ji/mm/aaaa) (ji/mm/aaaa)

Durée de la décision arbitrale, le cas échéant :

du au
(ji/mm/aaaa) (ji/mm/aaaa)
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