<\ON wg
o L7
S
)

N OSBCU * CSCSO |
“¥s CUPE°* SCFP Yo

80 Commerce Valley Drive East, 80, promenade Commerce Valley Est,
Markham, ON, L3T 0B2 Markham (Ontario) L3T 0B2

Tel: 905.739.3999 - Email: info@osbcu.ca - www.osbcu.ca

Carion

2,

Application
Groupe de classification du CSCSO

Nom :

Section locale :
Adresse courriel :
Numéro de téléphone :
Région :

Etes-vous un francophone a I'emploi d’'un conseil scolaire francophone?

Oui Non

Groupe de classification

Entretien Bureau

EPE (y compris EPAA et EPED) A.-E.

Instructeur Tl

Personnel de bibliothéque Paraprofessionnel/Professionnel
Métiers Transport

Pourquoi étes-vous intéressé a étre un représentant d’'un groupe de classification du
CSCSO?
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80 Commerce Valley Drive East, 80, promenade Commerce Valley Est,
Markham, ON, L3T 0B2 Markham (Ontario) L3T 0B2

Tel: 905.739.3999 - Email: info@osbcu.ca - www.osbcu.ca
Avez-vous des compétences ou une expérience qui feraient de vous un bon candidat
pour le groupe de classification du CSCSO?

Qu'est-ce qui vous intéresse le plus dans ce travail?

Vous identifiez-vous comme membre d'un groupe en quéte d'équité (noir ou racialise,
femmes, LGBTQ2S+, travailleur en situation de handicap, jeune travailleur)?

Oui Non

En signant ci-dessous, vous convenez de ce qui suit :

» Votre section locale est affiliée au Conseil des syndicats des conseils scolaires
de I'Ontario.

* Vous étes en mesure d’assister aux réunions virtuelles qui auront lieu le soir et la
fin de semaine.

* Vous étes en mesure de vous engager a participer a un minimum d’une réunion
(le soir ou les fins de semaine) par trimestre.

* Vous avez l'aval du président de votre section locale.

Signature du membre :

Signature du président :
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