CARTE DE GREVE ... ...  N°degréve:

*Biffer les mentions inutiles

Complétez: Firme: . e, ]
N° d'affiliation: .............. Y e i | |
N registre Nationale:..........c.ooevirrrrcn AFESSE: ovvroresresseeeseeseeeseese
1N S | L
AIESSE: oo [
..................................................................... | | BCE/ONSS:
Adresse-e-mail: ......ocvviincisiiinnisisiiiians | | S, L o,
GSM: s _I
N° de compte Début de la gréve: ....... /— —
IBAN: BE w.coooeeeoesoeeoeeeee e Finde lagreve: ... S
* Complétez le tableau ci-dessous en indiquant, pour chaque jour de gréve,
le nombre d’heures que vous auriez normalement dil prester:
MOIS: ..o Année: ..o

Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures
8. %) coosoceo 10 ........ M. 12 e 13 e | T/
|| 16 ........ 17 e 18........ 19 e 20 ........ 27 e
22 s 23 2% ........ 25 .. 2% ........ 27 oo, i 28 ........
29 e 30 .. 3] ——

CONFEDERATION DES SYNDICATS CHRETIENS

CHAUSSEE DE HAECHT 579 - 1031 BRUXELLES

» Statut*: employéle), ouvrierle), enseignantfe],
autre (a préciser}):

¢ indiquez ci-aprés le nombre de jours par semaine ol vous tra-
vaillez et le nombre d’heures pas semaine: (régime de travail)

NOMDBIe A8 JOUS: .ooiiiiiieieniinieiie ettt eve e neeas

Nombre d’heures par semainge: .....coocceveiineie e

* Sivous travaillez a temps partiel, indiquez le nombre
d’heures prestées par un travailleur a temps plein:

Nombre d'heures temps plein par semaine: ......c.ccoccecveeevnenneee

Date + signature de Uaffilié:

....... /— —




