
CCUUPPEE  OONNTTAARRIIOO 
  
  
  
Local No: _______ 

 
Name of Employer: 
Sector and Sub-sector: 
 

Education 
 

Health Care 
 

Municipal 
Social 
Services 

 

University 
 
Education Assistants 
 

 
Ambulance 
 

 
Ambulance   

 
A.C.L. 

 
Maintenance/ 
Technical   

 
Custodial/ 
Maintenance       
 

 
CCAC/Homecare/    
Community Health  
Care 

 
Library                

 
C.A.S. 

 
Food Service/ 
Contract 

 
Office/Clerical/ 
Technical 

 
Homes 

 
Electrical Utility 

 
Child Care 

 
Academic    

 
E.S.L. & Heritage 
Instructors 

 
Hospital    

 
Inside Only    

 
Community 
Agency  

 
Contract Faculty   

 
Combined 

 
Long Term Care 

 
Outside Only 

 
Municipal Social 
Services 

 

   
Combined 
 

 
W.S.I.B. 

 

 
No. of Members: Full-Time          Part-Time      Quarter-Time 
 
How do you want to receive information?    Electronically                       Canada Post   
                                                                                                      (Please designate mailing address below) 
 

LOCAL UNION:  

ADDRESS: 

postal code
Local Union Phone:  
Local Email:                                                                                                                                                           designate as mailing address 

 
PRESIDENT:  

HOME ADDRESS: 

postal code
Work Phone: Home Phone: 
Personal or Home Email:                                                                                                                               designate as mailing address 

 
SECRETARY:  

HOME ADDRESS: 

postal code
Work Phone: Home Phone: 
Personal or Home Email:                                                                                                                               designate as mailing address 

 
TREASURER:  
(A mailing address is required for the Treasurer, so that per capita statements can be sent.) 

 

HOME ADDRESS: 

postal code
Work Phone: Home Phone: 
Personal or Home Email:                                                                                                                               designate as mailing address 

 
This is to certify that Local No. __________has affiliated with the 

Canadian Union of Public Employees, Ontario Division 
 
 

______________________________________        _________________________ 
   Recording Secretary (signature)         Date 



SSCCFFPP--OONNTTAARRIIOO  
  
  
  
Section locale no : _______ 

 
Nom de l’employeur : 
Secteur ou sous-secteur : 
 
Éducation 

 
Soins de santé 

 
Municipal 

Services 
sociaux 

 
Universitaire 

 
Aides à l’enseignement 
 

 
Ambulance 
 

 
Ambulance   

 
AIC 

 
Entretien/ 
Technique 

 
Conciergerie/ 
Maintenance 
 

 
CASC/Soins à domicile/ 
Soins de santé 
communautaires 

 
Bibliothèque 

 
Société d’aide à 
l’enfance 

 
Service alimentaire/ 
Contrat 

 
Bureau/ 
Technique 

 
Foyers 

 
Service public 
d’électricité 

 
Garderie 

 
Universitaire 

 
Enseignement de l’ALS et 
du patrimoine 

 
Hôpitaux 

 
Uniquement à 
l’intérieur 

 
Organisme 
communautaire 

 
Enseignantes et 
enseignants 
contractuels 

 
Combiné 

 
Soins de longue  
durée 

 
Uniquement à 
l’extérieur 

 
Services sociaux 
municipaux 

 

   
Combiné 
 

 
CSPAAT 

 

 
Nombre de membres: Temps plein          Temps partiel      À « quart temps » 
 
Comment désirez-vous recevoir l’information?   Électroniquement             Par Postes Canada  
                                                                                                   (Veuillez indiquer l’adresse postale ci-dessous)  

SECTION LOCALE:  

ADRESSE : 

code postal
Téléphone de la section locale :  

Courriel de la section locale :                                                                                                          désignée comme adresse de courrier 

PRÉSIDENCE:  

ADRESSE DU DOMICILE : 

code postal
Téléphone au travail : Téléphone au domicile: 

Courriel personnel ou au domicile :                                                                                            désignée comme adresse de courrier 

SECRÉTAIRE:  

ADRESSE DU DOMICILE : 

postal code
Téléphone au travail : Téléphone au domicile: 

Courriel personnel ou au domicile :                                                                                            désignée comme adresse de courrier 
TRÉSORIER(ÈRE):  
(Il est obligatoire d’indiquer une adresse postale pour le(la) trésorier(ère) afin que les états de la 
capitation puissent être envoyés). 

 

ADRESSE DU DOMICILE : 

postal code
Téléphone au travail : Téléphone au travail : 

Courriel personnel ou au domicile :                                                                                            désignée comme adresse de courrier 
 

La présente est pour certifier que la section locale no ______est affilée à la Division de l’Ontario du 
Syndicat canadien de la fonction publique  

 
 

______________________________________        _________________________ 
   Secrétaire archiviste (signature)         Date 



 

 QU’EST-CE QUE LE SCFP-ONTARIO 
 
Objectifs 
 
(a) Les objectifs de la division doivent être : 
 

1. De placer à l’avant-plan l’efficacité des personnes employées du secteur public en général et du 
mouvement syndical dans son ensemble. 
 

2. D’appuyer les objectifs du Syndicat canadien de la fonction publique tels qu’énoncés à l’article II 
des Statuts du Syndicat canadien de la fonction publique.  

 
3. De promouvoir des mesures législatives convenables au sein de la province afin de faire avancer 

les intérêts, buts et objectifs de ses sections locales membres qui prévalent, lorsqu’il y a lieu.  
 

4. De promouvoir une participation maximale de la part des sections locales au sein de cette 
division, du Syndicat canadien de la fonction publique, du Congrès du travail du Canada, des 
fédérations provinciales, des conseils régionaux des personnes employées du secteur public, 
des conseils du travail et des groupes professionnels provinciaux. 

 
5. De participer au recrutement de travailleuses et travailleurs non syndiqués en général, et 

particulièrement de personnes employées du secteur public, dans cette province. 
 

6. De promouvoir des activités éducatives, législatives, sociales et autres pouvant être utiles aux 
sections locales affiliées. 

 
7. D’obtenir une participation maximale de la part des sections locales dans les programmes du 

Syndicat canadien de la fonction publique. 
 

8. D’obtenir une participation maximale de la part des personnes retraitées du secteur public dans 
les activités législatives, sociales et autres qui peuvent affecter leur bien-être dans le cadre de 
leur retraite.  
 

(b) La politique de cet organisme est de diriger ses affaires de manière pacifique et légale. 
 

(c)  De plus, cette division adhère de manière non équivoque aux principes d’égalité de traitement 
sans égard aux éléments de race, couleur, nationalité, orientation sexuelle, lieu d’origine, sexe, 
origine ancestrale, compétence, croyance, religion, classe, âge ou affiliation politique, et 
s’opposera à toute discrimination à l’égard de ceux-ci partout où elle surviendra ou semblera se 
manifester. 

 
Effectif 
• Toute section locale en règle avec le SCFP national ou des conseils régionaux peut s’affilier au SCFP-

Ontario. 
 
Politiques 
• L’effectif affilié dirige les affaires du SCFP-Ontario par le biais des congrès annuels. 
• Un comité exécutif élu tous les deux ans, lors du congrès, est responsable du travail qu’effectue le 

SCFP-Ontario entre deux congrès. 
 
Finances 
• La capitation qui doit être versée est établie par le congrès. Présentement, elle est fixée à 1,36 $ par 

personne membre à temps plein, par mois (68¢ temps partiel - 34¢ à « quart temps ») et elle est payable 
trimestriellement, soit en mars, juin, septembre et décembre. 

 
• Des frais d’affiliation annuels de 25,00 $ doivent être versés par les conseils régionaux ou les conseils 

syndicaux. 
 
Subventions 
• Des fonds sont disponibles pour aider les sections locales qui comptent moins de 100 membres afin 

qu’elles puissent assister au congrès et aux séminaires éducatifs. 
 
 

 VEUILLEZ FAIRE PARVENIR LA DEMANDE REMPLIE À :
 Eileen Condon 
 SCFP-ONTARIO 
 305, AVENUE MILNER, BUREAU 801 
 SCARBOROUGH (ONTARIO)  M1B 3V4 

 
sepb343 



 

 WHAT IS CUPE ONTARIO 
 
Objectives 
 
(a) The objectives of the Division shall be: 
 

1. To advance the efficiency of public employees generally and the Labour Movement as a 
whole. 
 

2. To support the objectives of the Canadian Union of Public Employees, as set out in Article II 
of the Canadian Union of Public Employees' Constitution. 
 

3. To promote suitable legislative measures within the Province to further the interests, aims and 
objectives of its member local unions as from time to time prevail. 
 

4. To promote the maximum participation of locals in this Division, the Canadian Union of Public 
Employees, the Canadian Labour Congress, Provincial Federations, District Public Employee 
Councils, Labour Councils and Provincial Occupational groups.  
 

5. To assist in the organization of unorganized workers generally, and public employees in 
particular, in this Province.  
 

6. To promote such educational, legislative, social and other activities as may assist the 
affiliated locals.  
 

7. To obtain maximum participation by locals in programs in the Canadian Union of Public 
Employees.  
 

8. To obtain the maximum participation of public employee retirees in legislative, social and 
other activities that may affect their welfare in retirement.  
 

(b) The policy of this body is to conduct its business in a peaceful and lawful manner. 
 

(c)  This Division further stands unequivocally for equality of treatment regardless of race, colour, 
nationality, sexual orientation, place of origin, sex, ancestry, ability, creed, religion, class, age or 
political affiliation, and will oppose discrimination of same wherever it occurs or appears. 

 
Membership 
• Any local in good standing with CUPE National, or district councils may become an affiliate of CUPE 

Ontario. 
 
Policies 
• The affiliated membership directs the business of CUPE Ontario through annual Conventions. 
• An Executive Committee, elected every two years at Convention, is responsible for the work of CUPE 

Ontario between Conventions. 
 
Finances 
• Per Capita Tax is set by Convention.  At the present time, it is $1.36 per full-time member per month  
     (68¢ part-time - 34¢ quarter-time) payable quarterly, in March, June, September and December. 
 
• From District Councils, or Councils of Unions, an annual affiliation fee of $25.00 shall be paid. 
 
Subsidies 
• Funds are available to assist locals with less than 100 members to attend Convention and education 

seminars. 
 
 
 

 PLEASE FORWARD COMPLETED APPLICATION TO:
 Eileen Condon 
 CUPE ONTARIO 
 305 MILNER AVE., SUITE 801 
 SCARBOROUGH, ONTARIO   M1B 3V4 
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