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	Plainte de département


	Date de dépôt de la plainte : 
	     
	Numéro de l'employé(e) : 
	     

	

	Nom du travailleur/ de la travailleuse :  
	     

	
	Statut :      

	

	Employé(e) visé(e) : 
	     

	

	Date et heure de l'événement :
	     

	

	Secteur : 
	     
	Contremaître: 
	     

	

	Fonction : 
	     
	Salaire: $ 
	     

	

	Réclamation :
	     
	Heures x 100% = 
	      
	Accumulé :
	      

	

	
	      
	Heures x 150% =
	      
	Payé :
	      

	

	
	      
	Heures x 200% =
	      
	

	

	Description de la plainte :  

	     

	
	

	Délégué du département : 
	     

	

	Signature du travailleur :
	     


	Cette partie sera remplie par l'agent de griefs

	Délais dépôt grief : 
	 
	Réclamation: $
	


