	FORMULAIRE 5
DEMANDE D'UN CONGÉ SANS TRAITEMENT 
(POUR UNE PARTIE DE L’ANNÉE SCOLAIRE) 

Demande présentée quinze (15) jours ouvrables avant le départ




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 sans traitement
Madame,

Conformément à la clause 5-15.03 de l'entente locale actuelle, je désire obtenir un congé sans traitement pour la période du (jj/mm/aa)       /     /      au (jj/mm/aa)       /     /     .
Je demande ce congé pour le motif suivant : 
 FORMCHECKBOX 
 Études
 FORMCHECKBOX 
 Emploi connexe à sa profession

 FORMCHECKBOX 
 Enseignement à l’étranger

 FORMCHECKBOX 
 Soin d’un proche parent

 FORMCHECKBOX 
 Décès d’un enfant ou personne conjointe

 FORMCHECKBOX 
 Service d’aide à l’étranger

 FORMCHECKBOX 
 Emploi en vue d’une réorientation de carrière

 FORMCHECKBOX 
 Autre motif jugé valable par le CSS :      
Vous remerciant à l'avance de l'intérêt que vous porterez à ma demande, acceptez mes sincères salutations.

_______________________________________________

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 

