	FORMULAIRE 7
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D'UNE RÉDUCTION DE TÂCHE


(CONGÉ PARTIEL SANS TRAITEMENT)
Cette demande est soumise avant le 1er mai chaque année




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 : Renouvellement d'une réduction de tâche
Madame,

Par la présente, je sollicite un renouvellement d’une réduction de tâche équivalente à: (réduction demandée)       pour l'année scolaire      -     , et ce, conformément à la clause 5-15.10 de l'entente locale actuelle.  Le motif invoqué à l'appui de cette demande est le suivant (cliquez à l’endroit désiré):

	 FORMCHECKBOX 

	Études pertinentes à la fonction d’enseignement

	 FORMCHECKBOX 

	Garde de son enfant

	 FORMCHECKBOX 

	Repos


Précision concernant la réduction demandée :       

Si la réduction demandée vous causait certaines difficultés, je serais disposé(e) à en discuter avec vous.

Merci pour l'intérêt que vous porterez à cette demande et recevez 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 

