Canadian Postmasters * I’ Association canadienne
and 1@ des maitres
Assistanis Association de poste et adjoints
Etes-vous membre actif et vous souhaitez approfondir vos -
connaissances syndicales ? N

o Vous 8’agit-il de votre premiere

(A .
W formation Juste Pour Vous ?

/ Dates
Si vous avez répondu oui a ces deux questions, une partie de
OCTOBER 20, 21 & 22, 2026

notre fonds d’éducation négocié a été utilisée pour développer
et présenter une formation concue Juste Pour Vous

FW\\

Lieux

OBJECTIFS — vous aurez une meilleure compréhension :
v de la structure de ’TACMPA

8t John’s NL  anglais v" des articles de notre convention collective
Québec QC  francais v' comment vous pouvez travailler pour UACMPA
v le role de 'TACMPA au sein du mouvement syndical
Ottawa ON anglais v’ comment '’ACMPA peut travailler pour vous
7 Calgary AB anglais Informations importantes :
Sujets = Du 19 au 22 oct. 20286, le fonds d’éducation de 'ACMPA défrayera vos
\ / dépenses : de salaire, du per diem, d’hébergement, de voyage, etc.

= Linscription est limitée a 50 participant(e)s a travers le Canada par

tirage au sort.

Formation de 3 jours- pour les membres
= Les représentants syndicaux anciens et actuels ne sont pas admissibles a

actifs de 'TACMPA

cette formation.
= Les membres de TACMPA qui ont déja participé a la formation Juste Pour

Vous ne sont pas admissibles.

= Une seule candidature par membre sera acceptée.
= Nous vous demandons de vérifier vos dates de disponibilité pour les
sessions de formation afin d’éviter des annulations et des frais

#% Lhistoire de TACMPA . ool

Communiquer avec '’ACMPA immédiatement si vous étes en congé, quel que

»9 ’;’ ‘\

% Reglements / Politiques |

soit le type de congé, afin que des dispositions puissent étre prises

% Mouvement syndical ' Formulaire d’inscription JUSTE POUR VOUS
L ’inscription doit étre regue avant le 29 juin 2026 a:

> 1 1
* DI”OitS @I‘ : ACMPA, 281 Queen Mary, Ottawa ON K1K 1X1 :
€ Convention collective : Nom :
€ Loi canadienne sur les droits | Adresse Ville .
I : 1
de la personne ,,Q: , Province Code Postal :
€ Code canadien du travail L : Nome du bureau de poste :
| Téléphone (m) (b) i
# l ] I
{ I Courriel |
, — 3
7 I Titre de votre poste !
! ! Formation dans la langue de votre choix L) English UFrench :




