	FORMULAIRE 1
AVIS DE DÉMISSION
Peut être donné en tout temps.
Un délai d’avis de trente (30) jours préalablement à la démission est préférable.




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: Démission
Madame,

Conformément à la clause 5-9.02 de l'entente locale actuelle, je vous avise de mon intention de mettre fin à mon contrat à compter du (jj/mm/aa) :       /     /     .
Veuillez donc considérer le présent avis comme une démission effective à compter de la date précitée.

Je vous remercie à l'avance de votre bienveillante attention.

________________________________________________
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 

