
Formulaire d’inscription à la banque de militant 

À remplir et remettre à la permanence de votre point de service et par courriel à sg@sttciusssnim-csn.org 

Nom : Prénom : 

Matricule : Titre d’emplois : 

Port d’attache : 

Quart de travail régulier : 

Téléphone 1 : Téléphone 2 : 

Disponibilité : Temps partiel ☐

 Temps complet ☐

Adresse courriel : 

Champ d’intérêt : 

Bureautique  Services techniques 
Rédaction   Griefs et litiges 
Informatique  Autres : _________________________ 
Mobilisation  Autres : _________________________ 
Distribution   Autres : _________________________ 
Santé et sécurité au travail  Autres : _________________________ 

Compétence : 

Signature : Date : 
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