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PV/SCP-329.02   

DOCUMENT A RENVOYER AU FONDS LORS D’UNE DEMANDE DE CHANGEMENT DE FONCTION MARIBEL SOCIAL – FORMULAIRE 006 

N°APEF :

NOM ET ADRESSE DE L’ASSOCIATION :

PERSONNE DE CONTACT :

N° TELEPHONE :

N° FAX :

E-MAIL :
MARIBEL SOCIAL 2 - 3 - 4 – 03 ou 5 :

FONCTION ATTRIBUEE :

FONCTION DEMANDEE :

EXPLICATION ET MOTIVATION DE LA DEMANDE DE CHANGEMENT DE FONCTION AU POINT DE VUE DE LA DIMINUTION DE LA CHARGE DE TRAVAIL (éventuellement joindre un courrier) :

SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR OU DE SON REPRESENTANT (date, nom, prénom et qualité) : 

CONSULTATION DES REPRESENTANTS DES TRAVAILLEURS :

S’il n’y a pas de représentation organisée, preuve d’envoi à deux représentants régionaux de deux syndicats :

Signatures (date, nom, prénom, mandat) :

S’il y a une représentation organisée, par ordre de priorité :

PV et signatures du C.E. (date, nom, prénom, mandat) :

PV et signatures du CPPT (date, nom, prénom, mandat) :

Avis et signature de la Délégation Syndicale (date, nom, prénom, mandat) :

CE DOCUMENT EST A REPRODUIRE  ET A RENVOYER AU FONDS QUAND CELA S’AVERE NECESSAIRE.

