
OPSEU
SEFPO

TO: CAAT Support Loca l Presidents
CAAT Support Division Executive
CAAT Support Employee Employer Relations Committee
CAAT Support Barga in ing Team

DATE :

SUBJECT:

August 23 , 20 1 0

CAAT Support Divis iona l Meeting and Pre Barga in ing Conference

Dear Sisters and Brothers :

Th is is to advise you that a Divisional Meeting and Pre Barga in ing Conference has
been ca l led for:

DATE: October 1 6-1 7 , 201 0

HOTEL: Rad isson East

55 Hal lcrown Place

Toronto , ON M2J 4R1
4 1 6-493-7000

MEETI NG ROOM: Toronto Bal l room

TIME : 9 :00 a .m .

REG ISTRATION : 8 :00 a .m . - 9 :00 a .m.

PLEASE NOTE : THIS IS A FRAGRANCE AND NUT FREE EVENT

Your delegate entit lement is accord ing to the convention formula under Article 1 3.4 in the
Constitution . The Local Pres ident sha l l be automatic first delegate and in h is or her absence the
Local Vice President.

Up to 1 50 Members
1 5 1 to 300 Members

30 1 to 500 Members

50 1 to 800 Members

801 to 1 1 00 Members

1 1 01 to 1 500 Members

1 501 to 1 900 Members

1 90 1 to 2300 Members

230 1 or more Members

1 delegate
2 delegates
3 delegates
4 delegates
5 delegates
6 delegates
7 de legates
8 de legates
9 delegates
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The quorum at any Divisional meeting shal l be one-half of the reg istered delegates .

The members of the current Bargaining Team, Employee Employer Relations Committee and
the Divisiona l Executive are automatic delegates i n their own right. They may attend over and
above thei r Loca l 's entitlement, as do Executive Board Members.

Any alternate(s) / observer(s) accompanying delegates are at the expense of the Local . Head
Office wi l l cover an altemate's expense ONLY where the alternate attends instead of and in
place of the delegate. Please note that alternates , l ike delegates , must be elected .

Members wi l l be responsible for booking thei r own accommodation . Please cal l Radisson East
at (41 6) 493-7000 Tol l Free : 1 -800-395-7046 and refer to the OPSEU CAAT Support Divisional
and Pre Barga ining Conference block when booking . Book your accommodation prior to
September 14, 201 0 .

I n' order to confi rm your reg istration , please fax al l forms no later than September 14, 201 0 to
Francesca Sin icrop i at 4 1 6-448-7451 or scan and email to col lectivebargain ing@opseu .org

Attached is an Attendance and Advance form to be completed by each ind ivid ua l who wi l l be

attend ing . Please clearly identify your status, i . e. Delegate/Alternate/Observer.

The Attendance and Advance form must be signed by two Local officers .

Attached you wil l find the fol lowing documentation:

1 . OPSEU Attendance and Advance Form

2. OPSEU Persona l Assistance Request form
3. OPSEU Reg istration form for Childcare

Please Note: Adjournment wil l be on Sunday, October 17 , 201 0 at 1 :00 p.m. Please make
you r trave l arrangements accordingly.

I n sol idarity,

Chair

Warren (Smokey) Thomas
OPSEU Pres ident

C: Executive Board

Betty Cree , Divisional Executive Chai r
Rod Bemister, Employee Employer Relations Committee Chair
Brian Gou ld , Local Services Administrator

Gord Hamilton , CAAT Support Supervisor
Michael Cu lkeen , Sector Negotiator
Kay McDonald , Sector Assistant
Staff Representatives with bargaining unit assignments within CAAT Support



/--i/A =::I=G LO T,O=ATTENDANCE AND ADVANCE FORM Radisson Toronto East55 Hallcrown Place

OPSEU CAAT S Divisional Meeting and Pre Bargaining Conference Toronto Ontario M2] 4R1
Tel: (416 ) 493-7000

///(_ 3SEFPO Rad i sson East - October 1 6-1 7 , 201 0 To.-..oo, l -=OO-39S-7o46

PERSONAL

INFORMATION

LOCAL: UNION #

NAME:
Last Fi rst

HOME ADDRESS :
Street City Posta l Code

PHONE NUMBERS :
Home Business

E-MAIL: H

TIME OFF

CHILDCARE Requ i red Yes [] Please complete the Chi ldcare Form attached No [] .
You must register by Sept 1 4 201 0 . OPSEU wi l l not be responsib le for ch i ldca re after the deadl ine.

SPEC IAL NEEDS Yes [] No [] Please complete Personal Assistance Request Form attached .

ADVANCE

ACCOMMODATION

Taxes not i nc luded

S ing le : $ 1 1 9 . 00

Twi n Shared : $59. 50

BARGAIN ING

UN IT INFO

STATUS

W

Delegate [] Alternate [] Observer [] Barga ining Team, Sector Executive or EERC []
(Please check one on ly)
Members wi ll be responsible for booking their own accommodation. Please cal l the Rad isson Toronto
East at (416) 493-7000 or Tol l-Free: Z-800-395-7046 and refer to the OPSEU CAAT-S Divisional and
Pre Bargaining Conference block when booking. Book your accommodation prior to Sept 14, 2010.
� If you are bri ng ing you r spouse, you a re to pay ha lf of the cost of the room .
� If si ng le accommodation is requested, you wi l l be expected to absorb the d ifference between

sha red accommodation and single cost.

� OPSEU wi l l pay accommodation only for dele ]ates travel l i ncJ i n from more than 60 km .
Employer Name:

*Please complete in FULL

Time off letter requ ired Yes [] No [] Dates :

Name of Employer Contact/ Title :

Employer :

Address :

Fax # and Emai l Address :

Please check offifyou are attendinq on: Shiftn Vacation Requ/arDay Off WorkDay /'7

NOT Claims for lost wages must be accompanied by supporting documentation confirming the detai ls
of time offwithout pay. Own time wil l be paid to members using l ieu days, accumulated credits or

vacation days. Own time wil l not be paid for an unpaid day.

Requ ired Yes [] No [] Amount $ Wi l l you F ly [] or Drive? []

Sent to : Home [] Pick-up at Conference [] Regional Office []

This form must be attested to by two officers of the Local sending delegates .

1 . NAME (pri nt) Signatu re:

Position on Local Executive:

2 . NAME (pri nt) : .S ignatu re :

Position on Loca l Executive:

FAX to Francesca S in icropi at 41 6-448-7451 or EMAIL to col lectivebargain ing@,opseu .org by September 1 4T 201 0



OPSEU
SEFPO

PERSONAL ASSISTANCE REQUEST FORM

CAAT SUPPORT DIVISIONAL MEETING AND

PRE BARGAINING CONFERENCE

Radisson Toronto East - October 1 6-1 7 201 0

Last Name

Street

City.

Phone (Work).

Local

F irst Name

Posta l Code

.(Home).

Un ion #

Bl i nd or visual ly impaired

Deaf or heari ng impaired

Wheelcha ir

I use crutches and need to be near an e levator

Al lerg ies

Please specify any other specia l requ irements

I wi l l need specia l ass istance in evacuati ng my room

Arriva l Date Departure Date

PLEASE FAX TH IS FORM TO FRANCESCA SINICROPI AT: 41 6-448-7451 OR SCAN AND

SEND BY EMAIL TO : coUectivebargain ing@opseu .org BY SEPTEMBER 1 4, 201 0



OPSEU
SEFPO

REGISTRATION FORM FOR CHILD CARE

CAAT SUPPORT DIVISIONAL MEETING AND

PRE BARGAINING CONFERENCE

Radisson Toronto East - October 1 6-t 7 201 0

NOTE: Requests for on-s ite ch i ld care shou ld be received by SEPTEMBER 1 4, 201 0 otherwise ch i ld care
arrangements for on-s ite chi ld care may not be made . Members who bring thei r ch i ld ren to the event
without the requ i red notice may be respons ible for making thei r own Ch i ldcare arrangements . The Fami ly
Attendant Care section on the reverse s ide of the expense claim must be comp leted whenever fami ly care
or mea ls for dependant ch i l d ren are claimed .

Ch i ld 's Name Age

Medical Problems

Al lergies, Spec ial Care Needed Health Card #

For what days and times wi l l the ch i ld care be requ ired?

Name of Parent (print)

Home

Address (Street)

Phone #: (Home),

Loca l #

Signature

(Apt) (C ity) (Posta l Code)

(Bus)

Union Number

NOTE: Accord ing to OPSEU po l icy:

1 . Members who bri ng their ch i l d (ren ) to un ion events wi l l be enti t l ed to single accommodation and meal
expenses .

2 . The meal al l owance for ch i ld ren u nder the age of 1 3 years of age is 50 percent of OPSEU's standard meal
a l lowance.

3 . if a spouse accompan ies the member and the ch i l d (ren ) to an OPSEU funct ion , the member should bear
the cost of the private room and no expenses (travel or meals ) wi l l be pa id for the ch i ld (ren ) or the spouse .

4 . Al l ch i l d ren ( 1 6 years or younger) , accompanying delegates must be reg istered .
If they are not registered , s ingle accommodat ion and meals wi l l not be honoured .

5 . Ch i l d and dependant care claims must be signed by the care provider and may be verified by Head
Office before reimbursement is made .

PLEASE FAX TH IS FORM TO FRANCESCA SlNICROPI AT: 41 6-448-7451 OR SCAN AND

SEND BY EMAIL TO : col lectivebarga i n i ng@opseu oorg BY SEPTEMBER 1 4, 201 0



OPSEU
SEFPO

DEST. Pr6sidents des sections loca les du personne l de soutien des CAAT
Ex6cutif d ivis ionna i re du personne l de soutien des CAAT
Comit6 des relations employ6s/emp loyeur du personnel de soutien des CAAT
[ qu ipe de n6gociat ion du personne l de soutien des CAAT

DATE

OBJET :

Le 23 aot3t 20 1 0

Conf@ence de pr6n6gociat ion/R6union divisionna i re du personne l de soutien
des CAAT

Chers fr6res et soeu rs ,

Nous vous informons par la pr6sente qu 'u ne conf6rence de p r6n6gociation/r6un ion
d ivisionna i re a 6t6 convoqu6e pour :

DATE :

HOTEL :

Les 1 6 et 1 7 octobre 20 1 0

Rad isson Est

55 , p lace Hal lcrown
Toronto (Ontario) M2J 4R1
4 1 6-493-7000

SALLE DE REUN ION : Sa l le de bal Toronto

HEURE : 9 h

I NSCR IPTION : 8 h & 9 h

REMARQUE : CET I VI:!: NEMENT EST SANS PARFUM ET SANS NOIX

L'admissibi l it6 des d616gu6s se fonde sur la formu le du congr s en appl icat ion de I 'Art icle 1 3 .4
des Statuts . Le pres ident de la section locale et, en son absence , le vice-president de la section
loca le , sera automatiquement nomm6 premier d6 16gu6 .

J usqu' 1 50 membres
De 1 51 & 300 membres

De 30 1 500 membres

De 50 1 & 800 membres

De 80 1 1 1 00 membres

de 1 1 0 1 & 1 500 membres

De 1 50 1 & 1 900 membres

De 1 90 1 2 300 membres

2 30 1 membres ou plus

1 d6 16gu6(e)
2 d6 16gu6(e)s
3 d6 16gu6(e)s
4 d6 16gu6(e)s
5 d616gu6(e)s
6 d616gu6s
7 d616gu6s
8 d616gu6s
9 d616gu6s

/ , , 2



La mo iti6 des d616gu6s inscrits constit ue un q uorum pour toutes les r6un ions d ivis ionna i res .

Les membres de l '6qu ipe de n6gociation actuel le , du Comit6 des relations employ6s/emp loyeur
et de l 'Ex6cutif d ivisionnai re sont automatiquement d6 16gu6s , ind6pendamment. I I s sont en
sus du hombre de d6 16gu6s autor i s6s pour leur section loca le , comme c'est le cas pour les
membres du Consei l ex6cutif.

Les fra is des supp l6ants/observateurs q u i accompagnent les d6 16g u6s sont pri s en charge par
la section loca le . Le S i ge social ne prendra en charge de tels fra i s QUE Iorsque le suppl6ant
ass iste & la p lace d' un d616g u6 . Veu i l l ez noter que les suppl6ants , comme les d616g u6s ,
doivent 6tre 61us .

Les membres sent responsables de r6server leur propre chambre d'h6te ! . Appetez au
Rad isson Est, au num6ro (41 6) 493-7000 , ou , sans frais , au num6ro 1 -800-395-7046 , et
mentionnez le bloc pour la Conf6rence de pr6n6gociation/r6union d ivisionnai re d u personne l de
soutien des CAAT du SEFPO Iorsque vous r6servez. R6servez votre chambre avant le
1 4 septembre 201 0,

Afin de confirmer votre i nscript ion , envoyez tous les formu lai res par t616copieur au pl us tard le
t 4 septembre 201 0 & Francesca Sin icropi , au num6ro 4 1 6-448-745 1 , ou scannez-les et
envoyez-les par courriel & co l lect ivebargaining@opseu . org .

Vous trouverez ci-joint un formu la i re de part icipation et d'avances que chaque participant dolt
rempl i r . I dentifiez cla i rement votre statut de participant, c . - -d . , d6 16gu6/suppl6ant/observateur.

Le formu la ire de participation et d'avances dolt 6tre sign6 par deux d i rigeants de section loca le .

Veu i l lez trouver ci-joint la documentation su ivante :

1 . Formu la i re de participation et d'avances du SEFPO
2. Formu la i re d 'aide personne l le du SEFPO
3. Formu la i re d' i nscript ion pour la garde d'enfants du SEFPO

Remarque : La conf6rencelr6un ion sera ajourn6e le dimanche 1 7 octobre 201 0 & 1 3 h.
Veu i l lez fai re vos pr6paratifs de voyage en cons6quence,

Sol idai rement ,

Pr6sidente

Distribution a

.n (Smokey) Thomas
Pr6s ident du SEFPO

C , : Consei l ex6cutif

Betty Cree , pr6sidente de I 'Ex6cutif div is ionna ire

Rod Bemister, pr6sident du Comit6 des relations employ6s/employeur
B rian Gould , adm in istrateu r des Services aux sect ions loca les

Gord Hami lton , superviseu r du personnel de soutien des CAAT
Michael Cu l keen , n¢gociateur du secteu r
Kay McDonald , adjoi nte d u secteu r
D61 gu6s du person nel avec affectations au sein de I ' un it6 de n6gociat ion du personnel de
soutien des CAAT 2



OPSEU
5EFPO

FORMULAIRE DE PARTICI PATION ET D'AVANCES

Conf@rence de pr@n@gociation / R@union divisionnai re
du person nel de soutien des CAAT

Radisson Toronto Est - Les 1 6 et 1 7 octobre 20 1 0

ENDROIT DE LA REUNION

Radisson Toronto Est

55, nlace Haflcrown

Toron to (O M2] 4R1

T I, : (4 493-7000
Sans frais : 1 -800-395-7045

SECTION LOCALE :

NUMERO D'ADHERENT

RENSEIGNEMENTS

PERSONNELS

HEBERGEMENT

Taxes non comprises

Chambre & deux l its

(partagee) : 59, 50 $

INFORMATION Nom de l'employeur :
CONCERNANT

L'UN IT15 DE
NEGOCIATION

E1 Non [3 Dates :

ABSENCE

AUTORISEE

AVANCE

GARDE D'ENFANTS

BESOINS SP :C IAUX

Chambre i nd iv id uel le :

1 1 9 5

STATUT

NOM :

NOM DE FAMILLE PRENOM

ADRESSE PRIVI E :

Rue Vi l l e Code pos l
NUMEROS DE TELEPHONE ;

Priv Burea u

COURRIEL : B

D6t gu6 [] Supp liant [] Observateur [] Unit de n godation , Consei [ ex6cuti f sectorie{ ou
CREE [] (Cocher une seu le case )

Les membres sont responsables de rbserver leur propre chambre d'hbteL Appelez au Rad isson Toronto
Est, au numbro (416) 493-7000, ou, sans fra is, au num ro 1-800-395-7046, et mentionnez le bloc pour
la Confbrence de pr nbgociation/ r un ion d ivisionnaire du personnel de soutien des CAAT du SEFPO
Iorsque vous r servez. R servez votre chambre avant le 14 septembre 2010.
� Les membres qu i sont accompagn s de leur conjoint(e) doivent payer la moiti du prix de la chambre .
� Les membres qu i choisissent une chambre ind ividuel le doivent payer la d ifference entre le prix d' u ne chambre

pa rtag e et d 'une chambre i nd ividuel le ,
� Le SEFPO prend ra en cha rge les fra is d 'h bergement un iquement des d 16gu s qu i vivent & pl us de 60 km de

I 'h6tel .

*Veuillez remplirAU COMPLET

Lettre pour absence autoris e requ ise Oui

Personne contact chez I 'empleyeur/titre :

Emp!oyeur :

Adresse :

T l c. et courriel :

Cochezsi vous assistez la r#union pendant : un quart 7v05 vacancesF7 une joum e de conq r guli re F7

une journde de travail C7

REMARQUE: Les demandes de compensation pour perle de gains doivent btre accompagne es de |a
documentation b I 'appui, confirmant les d6tails du congb non rbmun r . Une compensation pour
utinsation de temps l ibre sera accord e aux membres qui uti l isent des jours de remplacement, des credits
accumul s ou des jours de vacances. Aucune compensation de la aerie ne sera accord e pour les journ es
normalement non rbmun r es.

N acessai re Oui [] Non [] Montant $

P rendrez-vous t'avion [] ou condui rez -vous? [] Envoyer au domici te [] Ramasse ra [e ch#que & [a r6union []

Bureau r siona [ []

N6cessa i re Ou i [] Pri re de rempl i r le formu la i re de garde d'enfants ci-joint Non []

Vous devez vous inscri re a u p lus ta rd le 1 4 septembre 201 0 . Apr s cette date , le SEFPO ne sera pas responsable de ta garde

des enfants des participants & la conference .

Ou i E3 Non El Pri6re de rempl i r le formu la i re d 'a ide person ne l l e c i -joint,

Ce formula i re dolt btre cert ifi par deux diri qeants de la section locale qui envoie des dbl qubs.

1 . NOM (en lett res mouW es svp) : S ig n atu re :

Poste eccup6 au se i n d u comite ex6cuti f loca l :

2 , NOM (en lett res moutees svp) : S ig natu re :

Poste occupe au sein d u comite executif toca l :

Envoyez ce formulai re par TISLI COP IEUR b Francesca Sinicropi , a u 41 6-448-7451 , ou par COURRIEL, l col lectivebarqainin l@.opseu ,orq , au

pl us tard le 1 4 septembre 201 0



OPSEU
5EFPO

FORMULAIRE D'A IDE PERSONNELLE

CONF' RENCE DE PREN' GOCIATION/RE-UNION DIVISIONNAIRE

DU PERSONNEL DE SOUTIEN DES CAAT

Rad isson Toronto Est - Les 1 6 et 1 7 octobre 201 0

Nora

Rue

Vi l le

T L (trava i l )

Section locale

P rdnom

Code postal

(privY)

Num6ro d'adh rent

Aveugle ou malvoyant

Sou rd ou malentendant

Fauteu i l rou lant

J 'uti l ise des b qui l les et dois me trouver pros d'un ascenseu r

Al lerg ies

Veu i l lez mentionner tout autre besoin spec ia l

J'aura i besoi n d'a ide pou r sorti r de ma chambre

Date d'a rriv6e Date de d part

VEU ILLEZ ENVOYER CE FORMULAIRE PAR TIeL I COPIEUR h. FRANCESCA S IN ICROPI , AU
NUM I RO : 4t 6-448-7451 OU LE SCANNER ET L'ENVOYER PAR COURRIEL , :

co l lectivebarga in ing@opseu .org AU PLUS TARD LE 1 4 SEPTEMBRE 201 0



5EFPO

FORMULAIRE D' I NSCRIPTION POUR LA GARDE D'ENFANTS

CONFERENCE DE PRENEGOCIA "I ION/

RE'UNION DIVISIONNAIRE DU PERSONNEL DE SOUTIEN DES CAAT

Rad isson Toronto Est - Les 1 6 et 1 7 octobre 201 0

REMARQUE : Les demandes de garde d 'enfan ts doivent 6tre soum ises au plus tard le 1 4 SEPTEMBRE 201 0 ;
nous n 'accepte rons pas les demandes su r p lace . Les membres q u i d6cident malg r6 tou t d'emmener leu rs enfants
doivent fa i re le n6cessa i re pour l a garde de leu rs enfants . La section d 'a ide aux fam i l ies et de soins auxi l ia i res au
verso de la demande de remboursement des frais doit tre rempl ie pou r toutes les demandes de remboursement
des fra is de garde d'enfants ou de repas .

Nom de I'enfant

Troub les m d ica ux

Age Al le rg ies , soins sp c iaux Carte sant n°

Ind iquer les jours et heu res pendant lesque ls la garde d 'enfants sera requ ise .

Nom du parent (en lettres moul es).

Ad resse

priv6e (Rue)

T I . : (p rivY)

Section loca le n°

S ig nature

(App) (Vi l le)

(bu reau ) ,

N um ro d'adh6s ion synd ica le

(Code postal )

REMARQUE : Conform6ment aux pol i t iques du SEFPO :

1 . Les membres q u i emmenent leu rs enfants aux act iv it6s synd ica les ont d roit u ne chambre i nd iv id ue l le et
aux repas .

2 . L ' i ndemn it6 de repas pou r les enfants de mo ins de 1 3 ans est 6ga le & la moit i de I ' i ndemn it6 de repas
r6gu l ie re accord6e aux membres du SEFPO.

3 . S i la conjoi nte accompag ne le membre et ses enfants une act iv it6 d u SEFPO, le membre dolt prendre en
charge le co0t de la chambre priv6e , ai nsi que tous les autres frais engages (d6p lacements et repas) par la
conjoi n te et les enfants .

4 . Tous les enfants ( g6s de 1 6 arts ou mo ins ) qu i accompag nent l es d6 16g u6s doivent etre i nscrits . La
pol i tique se lon laq uel le les membres avec des enfants on t d roit & une chambre s imp le et aux repas ne
s'appl ique pas s i leu rs enfants ne son t pas i nscrits .

5 . Les demandes de remboursement des fra is de garde d 'enfants et de person nes charge doivent 6tre
s ignees par le prestata i re , et le S i6ge socia l pou rra les verifier ava nt d 'accorder u n remboursement .

m- m... .... .

VEU ILLEZ ENVOYER CE FORMULAIRE PAR TI LI COPIEUR A FRANCESCA S IN ICROPI , AU
NUMERO : 41 6-448-745t OU LE SCANNER ET L'ENVOYER PAR COURRIEL , , :

co l lecUvebarga in i ng@opseu .org AU PLUS TARD LE 1 4 SEPTEMBRE 201 0


