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Enguéte de grief

Unité : 700- Employeur :

Qui est concerné?

Travailleur(euse) lésé(e) :

Adresse complete du travailleur(euse) :

Téléphone : Courriel

Superviseur(e) concerné(e) :

Témoin(s) :

Que s’est-il passé?

Abregé des événements :




Quand cela s’est-il passé?

Date de 1I’événement :

Date de I’avis disciplinaire :

Heure :

Date de la suspension :

Ou cela s’est-il passé?

Endroit (s) :

Pourqguoi est-ce arrivé?

Position du plaignant(e) :

Position du ou des superviseur(s) ou personne concernee :

Quel est le reglement demandé?

Ce que le travailleur(euse) désire :




Nom du délégué :

Signature du délégué :
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Compte rendu de événements

Signature du plaignant :

Signature délégue :




