
 

 

   
Formulaire d’inscription à la formation 

Du dimancheBureau régional de l’
  
Cette formation d’une semaine a pour objectif de développer les compétences des membres et d’accroître 
le nombre de membres du SCFP qui peuvent intensifier notre militantisme en matière de régimes de 
retraite et assumer des rôles de leaders
demande aux participants intéressés de remplir
intérêt. Afin de voir à ce que le SCFP
d’OMERS pour participer au régime
dans le choix des participants à ce cours.
Veuillez retourner le formulaire rempli 
(smalinsky@cupe.on.ca).  
Nom : ___________________________________________
Adresse : ____________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone à la maison 
Adresse courriel personnelle : _________________________
Numéro de la section locale : ___________
 
Je suis membre d’OMERS  
 Je travaille dans le secteur suivant 
  Conseils scolaires  
  Municipal  
  Aide à l’enfance 
 

 

Formulaire d’inscription à la formation sur OMERS pour les membres
 

Du dimanche 22 janvier au samedi 28 janvier 2017Bureau régional de l’Ontario du SCFP, Markham (Ontario

Cette formation d’une semaine a pour objectif de développer les compétences des membres et d’accroître 
le nombre de membres du SCFP qui peuvent intensifier notre militantisme en matière de régimes de 

leaders dans la gouvernance d’OMERS. En raison de l’espace restreint, on 
intéressés de remplir le formulaire d’inscription ci-dessous pour indiquer 

Afin de voir à ce que le SCFP-Ontario développe les compétences de l’ensemble des membres 
er au régime, l’égalité et la diversité sectorielle et géographique seront 

cours. 
rempli avant le 25 novembre 2016 à Stephanie Malinsky 

________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
 : ________________ Numéro de cellulaire : ________________

______________________________________________________________
__________ Titre du poste : ______________________

 Oui   Non 
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sur OMERS pour les membres 
7 Ontario) 

Cette formation d’une semaine a pour objectif de développer les compétences des membres et d’accroître 
le nombre de membres du SCFP qui peuvent intensifier notre militantisme en matière de régimes de 

En raison de l’espace restreint, on 
pour indiquer leur 

développe les compétences de l’ensemble des membres 
que seront considérées 

Malinsky 

______________________________________ 
___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
________________ 

_____________________________________ 
__________________________________ 



  

2  

Poste élu occupé présentement au sein de la section locale : _____________________________________ 
Postes élus occupés précédemment au sein de la section locale : _________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Pour quelle raison souhaitez-vous suivre cette formation? _______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Veuillez dresser la liste de toutes les formations suivies à l’interne au SCFP, en commençant par les cours 
relatifs aux régimes de retraite : 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Veuillez dresser la liste de toute formation suivie à l’extérieur sur les questions relatives aux régimes de 
retraite, à la gouvernance ou à l’économie :  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Veuillez expliquer en détail votre militantisme en matière de régimes de retraite (c’est-à-dire les 
rassemblements, le lobbyisme et la promotion des régimes de retraite auprès des membres) :  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Veuillez dresser la liste de toute expérience de travail, syndicale ou de bénévolat que vous avez sur les 
questions financières, économiques, d’administration des régimes de retraite, d’investissement ou de 
gouvernance (par exemple, expérience au sein d’un conseil) :  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Veuillez dresser la liste ou décrire toute autre expérience qui, selon vous, peut être pertinente :   
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Avez-vous le soutien de votre section locale pour participer à cette formation et prendre part à des 
activités de militantisme futures sur les régimes de retraite? 
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Veuillez retourner le formulaire rempli avant le 25 novembre 2016 à Stephanie Malinsky 
(smalinsky@cupe.on.ca).  
Le SCFP-Ontario souhaite obtenir les contributions que les personnes provenant des communautés qui revendiquent 
l’égalité peuvent apporter à son organisation et invite les Autochtones, les personnes de couleur, les femmes, les gais, 
les lesbiennes, les personnes bisexuelles, allosexuelles, transgenres et transsexuelles, les parents célibataires, les 
membres des minorités ethniques, les nouveaux arrivants ou les réfugiés, les personnes ayant un handicap et les 
personnes de tous les âges à s’inscrire.        

sepb 343 


