
 
                                                                                   

                

                    BULLETIN DE SYNDICALISATION 

          Nom :                                                                     Prénom :                                                        
               
               Date de naissance (facultatif) : 

               Service :                                                                 

              Adresse professionnelle : 

               Adresse personnelle : 

               Téléphone professionnel :               Téléphone personnel  :

                E-mail : 

                Situation professionnelle : 
                catégorie :                                                            grade :                            
                fonction :                                                              direction :

                 INDICE MAJORÉ OU SALAIRE NET     (pour le calcul de votre cotisation) :

                Temps plein :   oui  -  non                               si non   Temps  partiel :            %
                (rayer la mention inutile)                                               (merci d’indiquer votre pourcentage de temps partiel)

                A retourner soit :        1 -   syndicat.  cgt@somme.fr  
       2 -   Syndicat CGT du Conseil général de la Somme

                     Centre administratif départemental
                                                           Site Simone Veil 

                   49 boulevard de Châteaudun
      80000 Amiens 

    

                    LA   C.G.T.  CD 80

 DU CONSEIL  DÉPARTEMENTAL

            DE    LA     SOMME
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