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Indiquer ici les éléments a porter a la connaissance des représentants CGT a la Commission de
I’Emploi (joindre un courrier si besoin) :

Version a compléter en ligne sur :

http://bit.ly/2Fh2CH2

Ou dossier papier a compléter et a adresser aux représentants CGT Enseignement Privé - NORMANDIE

a retourner par mail :

normandie@cqgt-ep.orqg
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