GRIEVANCE TRANSMITTAL FORM --FORMULE DE TRANSMISSION DES GRIEFS
APPENDICE 6

DEPARTMENTAL USE ONLY
LUSAGE DU MINISTERE

LEVEL LEVEL o ’ © o LeveL ; R oo
paien 2 D o . PALIER 3‘D pavien 4 D . (ae;eaENcem«o..:_vaomﬁ!ns/vcs )

SECTION 1~ TO BE COMPLETED BY EMPLOYEE ~ A REMPLIR PAR L'EMPLOYE

SURNAME  NOM DE FAMILLE GIVEN NAMES  PRENOMS {PLEASE PRINT . ENLETTRES MDULEES!
NAME OF DEPARTMENT OR AGENCY - NOM DU MINISTERE DU ORGANISVIE > : B BRANCH OR DIVISIDN - O/RECTION QU DIVISION -~
LOCATION - ENDRDIT SIGNATURE - SIGNATURE

SECTION 2 — TO BE COMPLETED BY REPRESENTATIVE OF BARGAINING AGENT WHERE APPLICABLE.
A REMPLIR PAR LE REPRESENTANT DE L'AGENT NEGOCIATEUR S'IL Y A LIEU.
APPROVAL FOR PRESENTATION OF GRIEVANCE RELATING TO COLLECTIVE AGREEMENT AND/OR ARBITRAL AWARD AND AGREEMENT 7O REPRESENT EMPLOYEE IS HEREBY GIVEN.

AUTORISATION EST DONNEE, PAR LES PRESENTES, DE PRESENTER LE GRIEFRELATIF A LA CONVENTION COLLECTIVE ET 10U} A LA DECISION ARBITRALE, ET NOUS ACCEPTONS DE
REPRESENTER L'EMPLOYE.

v SIGNATURE OF BARGAINING AGENT REPRESENTATIVE - SIGNATUAE DU REPRESENTANT DE L'AGENT NEGOCIATEUR

NAME OF LOCAL REPAESENTATIVE OF BARGAINING AGENT NOM DU REPRESENTANT LOCAL DE L’AGENT NEGOCIATEUR.

ADDRESS FDR CONTACT AND REPLY ~ ADRESSE POUR COMMUNICATION ET REPONSE

SECTION 3- 70 BE COMPLETED 8Y IMMEDIATE SUPEAVISDR OR LOCAL DFFICER IN CHARGE.
A REMPLIR PAR LE SUPERIEUR Nl!RARCNlOUEOULECNEF DE SERVICE LOCAL.

DATE TRANSMITTAL RECEIVED
REQU TRA DUGRIEF LE .

e R SIGNATURE OF MANAGEMENT REPRESENTATIVE

SIGNATURE DU REPRESENTANT DE LA GESTION.
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