UNIFOR

4002 | Région des Prairies

Une division de @ Unifor Conseil4000

Etape 1 Forme des griefs

S'il vous plait imprimer

Nom: , 20
por: (employeur) a partirde:

Nom:

addresse:

ville/commune :

code postal :

Email:

Date de reglement des griefs : , 20

Cause de griefs : < S'/vous plait étre précis >

réparation demandée: < S’/ vous plait étre précis >

signature: date d'ancienneté:

Présent formulaire diment rempli a votre superviseur - Veuillez vous assurer de remettre une copie de votre président local ou délégué syndical



