	FORMULAIRE 10
DEMANDE D'UN CONGÉ SABBATIQUE

La convention ne prévoit aucun moment pour acheminer cette demande.  De préférence, préalablement au début de l’année scolaire




Date :       
Direction du service des ressources humaines

Centre de services scolaire de Kamouraska-Rivière-du-Loup

464, rue Lafontaine, CP 910

Rivière-du-Loup   G5R 3Z5

Adresse courriel :  reshum@csskamloup.gouv.qc.ca
Objet:  Congé sabbatique à traitement différé
Madame,

La présente  est  pour vous signifier mon intention de me prévaloir des dispositions de l'article 5-17.00 et de l’annexe XIII de la convention actuellement en vigueur.

Je vous demande donc un congé sabbatique à traitement différé étalé sur (nombre d'années):
	 FORMCHECKBOX 

	2 ans

	 FORMCHECKBOX 

	3 ans

	 FORMCHECKBOX 

	4 ans

	 FORMCHECKBOX 

	5 ans

	et ce, à compter de l'année scolaire         -         .


Je prendrai :

	 FORMCHECKBOX 

	ma demi-année sabbatique pendant l'année scolaire         -        , soit


	 FORMCHECKBOX 
 100 premiers jours.

 FORMCHECKBOX 
 100 derniers jours.

	 FORMCHECKBOX 

	mon année sabbatique pendant l'année scolaire         -         si cela est possible.


Espérant une réponse favorable à cette demande, je vous prie d'accepter mes salutations distinguées.

____________________________________

Signature

Nom:  
     
Adresse:
     

     
c. c.
SEGP (CSQ), Édifice Monique-Fitz-Back, 321 rue Fraserville, Rivière-du-Loup QC G5R 5M7 (courrier régulier), par télécopieur au (418) 867-8365 ou par courriel au segp@segp.ca .

