CNR — FNEEQ (CSN)

FORMULAIRE DE PLAINTE
SUR LA NON-RECONNAISSANCE D’UN DIPLOME DE MAITRISE AUX FINS DE LA REMUNERATION

A l'usage du comité
Numéro du dossier : Date de la réception de la plainte :

IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANTE OU DE L’ENSEIGNANT

Numéro d’assurance sociale : (requis pour traiter la demande)
M. 1 Nom: Prénom :

Mme []

Adresse personnelle :

Ville : Code postal :
Téléphone : résidence ( ) travail ( )

Adresse courriel :

IDENTIFICATION DU COLLEGE ET DU SYNDICAT

Nom du collége :

Nom du syndicat :

LA OU LES DISCIPLINES AU CONTRAT

Discipline(s) au contrat :

IDENTIFICATION DE LA OU DES MAITRISES OBTENUES

Champs de la spécialisation de la Niveau du Etablissement Date d’obtention du grade
oy cycle
maitrise
1er 28 36
DOCUMENTS A ANNEXER
[] copie de la réponse du collége [] copie du ou des relevés de notes
[ ] copie du ou des dipldmes [ ] autres documents jugés pertinents

MOTIFS APPUYANT LA DEMANDE DE REVOIR LA DECISION RENDUE PAR LE COLLEGE

SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI DEPOSE LA PLAINTE DATE

Faire parvenir la plainte au Secrétariat du CNR — FNEEQ (CSN)

Par la poste au : 1410, rue Stanley, 7¢ étage, Montréal (Québec) H3A 1P8

Par courriel au : cpnc@education.gouv.qc.ca

Novembre 2017
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