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Ontario

HEALTH CARE WORKERS CONFERENCE
September 24 - 28, 2007

WE NEED TO CONTACT YOU - TELL US HOW

Please print all information

Name:

Local #

Name of Employer:

Personal or Home Email address:

YOUR HOME INFORMATION WILL BE HELPFUL AS WELL

Home Address:

Home Phone: () | Cell ()

Personal or Home Email address:

AND FINALLY, ANY LOCAL INFORMATION YOU MAY HAVE

Local Union Address:

(Position in Local, if any)

Local Phone: ()

Local Email address:
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NoOuUs DEVONS VOUS CONTACTER — DITES-NOUS COMMENT

Inscrivez toutes les informations en lettres moulées

Nom :

NO de section locale :

Nom de I’employeur :

Adresse de courriel personnelle :

CERTAINES INFORMATIONS PERSONNELLES POURRONT AUSSI ETRE UTILES

Adresse personnelle :

Tél. alamaison : ( ) | Cell. ()

Adresse de courriel personnelle :

ENFIN, TOUTE L’ INFORMATION POSSIBLE SUR VOTRE SECTION LOCALE

Adresse de la section locale :

(Poste occupé au sein de la section locale le cas échéant)

Téléphone de la section locale : ()

Adresse de courriel personnelle :
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