
 

AVIS 
Pour un travail de qualité 

Numéro :     
 

Date :       Lieu Physique : Service :       

Heure :        Section :       

   Endroit :       

   Véhicule:        

     
Quart : jour :     Remis à : Nom :       

 soir :      Titre :       

 nuit :        
 
Est-ce dangereux pour la sécurité du public?     OUI       NON  

 
Description du travail qui aurait dû être effectué : 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Description du travail effectué à la demande de la STM : 
      

      

      

      

      

      

      

      

 
Nom du salarié :       
Matricule :       Téléphone – travail :       Résidence :       

Responsable syndical :       

 
Copies :        
        
        
        
 

Édifice Jacques Morissette 
3645, boulevard Saint-Joseph Est – bureau 201 
Montréal (Québec) H1X 1W7 
Téléphone :  (514) 374-5013 - Télécopieur : (514) 374-5150 
Info@stmcsn.ca  

mailto:Info@stmcsn.ca
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