	FORMULAIRE 22
DEMANDE DE MUTATION VOLONTAIRE 
POUR LE SECTEUR DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE 



Demande soumise avant le 1er mai de 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: Mutation volontaire 13-7.21 (1) D) 2)
Madame,

Par la présente, je vous informe que je suis intéressé(e) à changer d'affectation pour la prochaine année scolaire.  Je vous demande donc une mutation volontaire.

École ou champ désiré (à titre indicatif seulement): 
     .

Espérant une réponse positive à cette demande, veuillez agréer mes 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 
