i CLP-03
1 Comité local de perfectlonm?ment
CSngi des enseignantes et des enseignants
CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DE LA POINTE-DE-LILE | SYNDICAT DE L'ENSEIGNEMENT DE LA POINTE-DE-L'ILE
DEMANDE DE SOMMES SUPPLEMENTAIRES POUR LE COMITE LOCAL DE PERFECTIONNEMENT
Réseau:
Etablissement : Téléphone:
Pirection: Ne d'établissement :

Nombre d'enseignant(e)s ceuvrant dans I'établissement :

Nombre d'enseignant(e)s différents qui bénéficieront de ce perfectionnement:

Nom du perfectionnement:

Sujet du perfectionnement souhaité :

Date du perfectionnement:

Frais:

« frais de déplacement, repas et séjour:

e coUt de la suppléance:

e coUt de la formation:

e autres coOfts:

Sous-total: 0,00 %
Solde du comité local de perfectionnement au 30 juin: | =
TOTAL DEMANDE: | = 0,00 $
Signature de la direction de I'établissement : Date:
Signature de la personne représentant les enseignant(e)s au comité local de perfectionnement Date
(ou & défaut, de la personne déléguée syndicale): :
Signature de la direction du réseau: Date:

Faire parvenir une copie par télécopieur au Centre de service§ scolaire de la Pointe-de-I'lle (CSSPI) au 514 687-4269.
Le CSSPI transmettra une copie de ce formulaire au SEPI dans un délai raisonnable suivant sa réception.

23-06-2022/mj



	Réseau: 
	Établissement: 
	Téléphone: 
	Direction: 
	No détablissement: 
	Nombre denseignantes œuvrant dans létablissement: 
	Nombre denseignantes différents qui bénéficieront de ce perfectionnement: 
	Nom du perfectionnement: 
	Sujet du perfectionnement souhaité: 
	Date du perfectionnement: 
	frais de déplacement repas et séjour: 
	coût de la suppléance: 
	coût de la formation: 
	autres coûts: 
	TOTAL: 0
	Date2_af_date: 
	Date1_af_date: 
	Date3_af_date: 
	a: 0
	b: 


