
A l'usage du bureau seulement 

Signature: 

REQUEST FOR REINSTATEMENT: APPROVED DENIED 

DEMANDE DE REJOINDRE LE LOCAL 93 

Date de la demande : 

Nom du membre : 

No de téléphone : 

Adresse :   

Spécialité d'occupation :

Niveau d'apprentissage : 

Pourquoi désirez-vous rejoindre? 

Est-ce que vous travaillez couramment?  OUI NON 

Si oui, pour quelle compagnie? 

Si non, quand allez-vous être disponible? 

Raison pour aller suspendu:    

Avez-vous les certificats obligatoires? 

Certificat Date Date d'expiration 

 SIMDUT/WHMIS 

Travail en hauteur 

Santé et sécurité au travail 
en 4 étapes 
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