	FORMULAIRE 15
DEMANDE D'UNE RETRAITE PROGRESSIVE – MODIFICATION DU POURCENTAGE




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: Modification au pourcentage de la retraite progressive 5-21.00
Madame,

Pour l'année scolaire       -      , je désire que le pourcentage de ma tâche pour une retraite progressive soit de      %.
Précision concernant le temps travaillé :      .

Je vous remercie de l'intérêt que vous porterez à cette demande et veuillez agréer mes meilleures salutations.
________________________________________

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 .
