	FORMULAIRE 24
DEMANDE D'INTERCHANGEMENT DE POSTE

Demande présentée en tout temps de préférence avant le début de l'année scolaire




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: Interchangement de poste 5-3.17 (1) F)
Madame,

Par la présente, nous vous demandons la permission de procéder à un interchangement de poste de façon volontaire, et ce, pour l'année scolaire       -      .

Nous vous remercions de votre bienveillante attention. 

	École d’affectation:       
Signature :________________________________________
Nom:      
Adresse :
     
     

	École d’affectation:       
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 

