	FORMULAIRE 15
DEMANDE DE RECLASSEMENT

Présenter cette demande avant le 1er avril




Date :       
Monsieur Vincent Pelletier
Directeur du Service des ressources humaines

Centre de services scolaire du Fleuve-et-des-Lacs
14, rue du Vieux-Chemin

Témiscouata-sur-le-Lac (Québec) G0L 1E0

rhumaines@cssfl.gouv.qc.ca 
Objet: Reclassement
Monsieur,

J'ai complété avant le 31 janvier 20      les études nécessaires à une nouvelle évaluation de mes années de scolarité, comme en font foi les documents ci-joints.

En conséquence, je demande d'être reclassé(e) et de recevoir les réajustements de traitement qui s'imposent, incluant ceux qui s’appliquent rétroactivement.
Vous remerciant à l'avance de votre obligeance, veuillez agréer mes salutations distinguées.

____________________________________________

Signature

Nom:  
     
Adresse:
     

     
c. c.
Syndicat de l’enseignement du Grand-Portage (CSQ)

Édifice Monique-Fitz-Back, 321 rue Fraserville, Rivière-du-Loup QC  G5R 5M7 

ou

segp@segp.ca 
