OPSE Ontario Public Service Employees Union
U Membership Application

SEFPO Head Office: 100 Lesmill Road, North York Ontario M3B 3P8
PLEASE PRINT

UMr. QMs.

First Name Initials  Last Name Q Mrs. O Miss
Employee #] | [ [ [ [ || []]]
Union# |_LLL111| ifavailable Birth Date: o — | e | —em
Home Address: (Unit/Apt.) Secure E-mail:
Street: Employer:
City: Province: Store# ___ (for LCBO employees only)
Postal Code: Work Address:
Home Phone: ( ) Ministry/Dept:
Work Phone: () Ext: Job Classification:
Cellular: ( ) Hire Date: / /

Day Month Year
Status: (in the Ontario Public Service) Status: (in BPS or CAAT)
U Full-time public employee U Unclassified staff - seasonal staff U Full-time, permanent employment

U Regular Part-time public employee [ Unclassified staff — p/t, temp./casual | 1 Part-time, casual or temporary
U Student

While OPSEU does not sell or otherwise provide personal information to third parties, the union periodically provides
information to members about union approved group affinity programs (ie. cell phones, home/auto insurance etc.).
In accordance with the Privacy Act, if you do not wish to receive this type of information, please mark box below:

d /DO NOT WISH TO RECEIVE GROUP AFFINITY PROGRAM INFORMATION.

| hereby request and accept membership in the Ontario Public Service Employees Union. | authorize OPSEU to act as
my exclusive bargaining agent in all matters pertaining to my employment relationship with my employer. | solemnly
promise to uphold and obey the Constitution and By-laws of this Union, to assist my fellow members to improve their
economic, political and social conditions, to uphold the principles of democracy and fair play, and to do no deliberate
wrong or harm to any member of this Union.

Signature of Applicant Date LOCAL #
( )

Recruiter’'s Name (please print) Recruiter’s Signature Business Phone
On behalf of OPSEU, | hereby accept this application.

Detach this portion and give to applicant

FOR OFFICE USE ONLY: Ontario Public Service Employees Union
Temporary Card
DATE — CLERK /& This certifies that
O PNM U Unclassified
d DuPIicate U Re-instated Y (Print Name) is a member of the above-mentioned union.
U Being organized U Addition

U Local change only U Second job

U Address change only

U Name changed from: (Member’s Signature)

Date:



// ww Oyndicat des employé(e)s de la fonction publique de
¥ I'Ontario
Demande d’adhésion

Siage sacial = 100 _chemin | esmill_Taranto (Ontario)l M23R 2P8

En caractéres d’imprimerie, s.v.p.

M. dMie
Prénom Initiales Nom de famille d Mme
NO d’assurance sociale | | | [-| || L= L1 | Date d / /
) L : - . ate de nais-
NO d’adhésion syndicale| | | | | | si disponible JJ MM AA
Adresse : Téléphone au travail :
Rue :
Ville : Prov. Cellulaire :
Code postal :
( ) Courriel sécuritaire :
Téléphone au domicilel; ) poste : / /
( ) JJ MM AA
Employeur :
Statut d’emploi : (dans la fonction publique de (dans le secteur parapublic ou
O Employé(e) a temps plein 1] Personnel non classifié — saisonniet [ Employé(e) a temps plein
U Employé(e) a temps partiel O Personnel non classifié - U Employé(e) a temps partiel,
Q Etudiant(e) temporaire, occasionnel occasionnel(le) ou temporaire

Afin d'observer les dispositions de la Loi sur la protection de renseignements personnels, il faut
absolument répondre a la question suivante :

Je voudrais recevoir des renseignements relatifs aux programmes d‘affinité syndicaux tels que les
téléphones cellulaires,l'assurance maison et automobile, etc. Q Oui O Non

Par la présente, je demande et accepte de devenir membre du Syndicat des employé(e)s de la fonction
publique de I’Ontario. Je reconnais au SEFPO, ainsi qu’a ses agent(e)s ou représentant(e)s, le droit de me
représenter exclusivement en tout ce qui a trait a mes relations de travail avec mon employeur. Je m’engage
solennellement a défendre et a respecter les statuts et les réglements du Syndicat, a aider a mes camarades a
améliorer leurs conditions économiques, politiques et sociales, a défendre les principes de la démocratie et du

Signature du (du la) candidate (e) Date NO de section
locale
( )
Nom du(de la) recruteur(se) (en caractéres d’imprimerie, s.v.p.) Signature du(de la)
Détacher cette partie et remettre au(a la)
FOR OFFICE USE ONLY: SyndicaP YL EBloyé(e)s de la fonction publique de
I’Ontario

DATE CLERK Carte temporaire

QO PNM Q Unclassified Cette carte atteste que

U Duplicate U Re-instated

U Being organized ] Addition % (en caractéres d’imprimerie)

est membre du Syndicat ci-haut mentionné.

U Local change only U Second job

U Address change only
() Name chanaed from: (Signature du membre)

Date :




