A2122-CRD-012
SEGI-

Syndicat de 'Enseignement
du Grand-Portage (CSG)

Activité de formation continue imposée par la direction ou le Centre
de services scolaire (CSS)

Contestation d’une activité de formation continue imposée par mon employeur

Coordonnées de I’enseignante ou de I’enseignant

Prénom : Nom :
Courriel :

Téléphone :

Ecole ou centre :

Champ d’enseignement :

Date de la formation : Durée de la formation :

Moment de la formation :

TNP / TA (27h) / Libération / Journée pédagogique / Autre (précisez) :

Titre de la formation :

Noms du ou des formateurs :

Cette formation m’a été imposée par :
Ma direction / le CSS / autres (précisez)

. " 2 Oui
Aviez-vous été consulté(e) sur la tenue

d’une telle formation?

Non

Commentaire :
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Est-ce que cette formation avait été
acceptée par la majorité du personnel
enseignant?

Commentaire :

Avez-vous manifesté votre désaccord a votre direction ou a votre CSS?

Oui Non

Commentaire :

Note : N'oubliez pas de comptabiliser les heures d’activités de formation continue effectuées,
incluant méme celles avec lesquelles vous étes en désaccord. Pour vous aider, vous
pouvez utiliser 'appliProf céée par la FSE-CSQ (appliprof.org).

A retourner au bureau du Syndicat de I'enseignement du Grand-Portage (CSQ) :

321, rue Fraserville
Riviére-du-Loup (Québec) G5R 5M7 Télécopieur : 418 867-8365

Par courriel : segp@seqgp.ca
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