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PERMANENCE DROIT DU TRAVAIL 
UD CGT EVREUX 
17 ter, rue de la côte blanche 
BP  533 
27005 EVREUX CEDEX 
Téléphone :02/32/26/01/90 - Mail ; cgteure@orange.fr 

Ce document est à remplir par le salarié avant toute prise en charge par les défenseurs syndicaux. 

A renvoyer par voie de mail à cgteure@orange.fr , après analyse des fiches par les défenseurs, une proposition de 
date pour un RDV téléphonique ou physique vous sera fixé pendant la permanence droit du travail. 

Syndicalisation CGT :   □ OUI   □ NON Nouvelle adhésion le …….………………… 

LE SALARIÉ 
NOM : PRÉNOM : 

Adresse : téléphone : 

Date d’entrée dans l’entreprise : 

Types de contrat :   □ Temps Complet     □ Temps Partiel 

□ CDD   □ CDI   □ INTÉRIM   □ CONTRAT D’APPRENTISSAGE    □ Autres ………………….. 

L’ENTREPRISE 
NOM : Représentants du personnel □ OUI   □ NON 

Adresse : Nombre de salariés :  

LA DEMANDE CONCERNE : 
□ Une convocation pour sanction /licenciement □ Arrêt maladie

□ Une sanction disciplinaire □ Accident du travail

□ Un licenciement □ Économique □ Faute grave/lourde □ autres ………………………………………… 

□ Le non versement du salaire □ Mise à pied

□ Droits conventionnels non respectés □ Heures supplémentaire

□ Harcèlement □ Discrimination

□ Litiges sur la durée du travail □ Autres

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Défenseurs syndicaux 

mailto:cgteure@orange.fr
mailto:cgteure@orange.fr
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Expliquez votre situation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadre réservé aux défenseurs 

Suites données : 
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