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Date: ______________

Signature:  _________________________________

       (Local President or Secretary /Président(e) ou secrétaire de la section locale)         Once form is complete, RVP please email to : info@uhew-stse.ca
LOCAL UNION POSITION REPORTING FORM  (Identify Local executive, Shop Stewards and OH&S reps)


FORMULAIRE DE RAPPORT DES POSTES SYNDICAUX DE LA SECTION LOCALE (Veuillez indiquer les dirigeant(e)s de la section locale, délégué(e)s syndicaux(ales) et représentant(e)s en SST


Local #/Section locale:_________________       AGM date / date de l’AGA: __________________________
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