GRIEVANCE PRESENTATION — PRESENTATION D'UN GRIEF APPENDICE F
PUBLIC SERVICE.OF CANADA — FONCTION PUBLIQUE DU CANADA  .....con weconr

A L'USAGE DU MINISTERE

N ; (“REFERENGE NO, . No DE REFERENCE
SECTION 1 (A) (B) (C) TO BE COMPLETED BY EMPLOYEE — A REMPLIR PAR L'EMPLOYE : : :
SURNAME - NOM DE FAMILLE GIVEN NAMES -PRENOMS PLEASE PRINT . EN LETTRES MOULEESH PHONE NO-NOOE TELEPHDNE
HOME ADORESS « ADRESSE PERSONNELLE JOB CLASSIFICATION - CLASSIFICATION O'EMPLOI
NAME OF DEPARTMENT DR AGENCY « NDM DU MIN!ST!HE OV ORGANISME BRANCH OR DIVISION - DIRECTION OU DIVISION
SECTION-SECTION WORK LDCATION - LIEU DE TRAVAIL SHIF T . PERIODE DE TRAVAIL

DETAILS OF GRIEVANCE (WHERE GRIEVANCE RELATESTO A COLLECTIVE AGREEMENT OR AN ARBITRAL AWARD QUOTE ARTICLE (S} OR CLAUSE (S)
ENONCE DU GRIEF {LORSQOUE LE GRIEF SE RAPPORTE A LA CONVENTION CDLLECTIVE OU A LA DECISION ARBITRALE, CITEZ LE OU LES ARTICLES OU CLAUSES),

Cc CORRECTIVE ACTION REQUESTED - REDRESSEMENT DEMANDE

SIGNATURE OF EMPLOYEE - SIGNATURE OE L'EMPLOYE

SECTION 2 T0 BE COMPLETED BY REPRESENTATIVE OF BARGAINING AGENT WHERE APPLICABLE.
A REMPLIR PAR LE REPRESENTANT DE L'AGENT NEGOGIATEUR S'IL ¥ A LIEU,

APPROVAL FOR PRESENTATION OF GRIEVANCE RELATING TO COLLECTIVE AGREEMENT AND/OR ARBITRAL AWARD AND AGREEMENT TO REPRESENT EMPLOYEE 1S HEREBY GIVEN,

AUTORISATION EST DONNEE, PAR LES PRESENTES, DE SOUMETTRE LE GRIEF RELATIF A LA CONVENTION COLLECTIVE ET (OU) A LA OECISION ARBITRALE, ET NOUS ACCEPTONS DE
REPRESENTER L'EMPLOYE,

SIGNATURE OF BARGAINING AGENT REPRESENTATIVE - SIGNATURE DU REPRESENTANT OF L'AGENT NEGOCIATEUR
BARGAINING AGENT - AGENT NEGOCIATEUR BARGAINING UNIT - UNITE DE NEGOCIATION

NAME OF LOCAL REPRESENTATIVE OF BARGAINING AGENT - NOM DU REPRESENTANT LOCAL QE L'AGENT NEGOCIATEUR PHONE NO. - NO DE TELEPHONE

AQODRESS FOR CONTACT - ADRESSE, BUREAU

SECT(ON 3 70 BE COMPLETED BY EMPLOYEE WHERE REPRESENTATIVE 1S NOT m REPRESENTATIVE OF A BARGAINING AGENT.
REMPLIR PAR L'EMPLOYE, S) LE REPRESENTANT EST AUTRE OUE CELUI OE U'AGENT NEGOCIATEUR. .

NAME OF REPRESENTATIVE - NOM OU REPRESENTANT PHONE NO - No OE TELEPHONE

ADDRESS - ADRESSE

SECTION 4 70 BE COMPLETED BY IMMEOIATE SUPERVISDR OR LOCAL OF FICER IN CHARGE
AREMPLIR PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE OU LE CHEF DE SERVICE LOCAL

TITLE OF MANAGEMENT REPRESENTATIVE - TITRE OU REPRESENTANT DE LA GESTION OATE RECEIVEOQ AT LEVEL 1 - OATE DE AECEPTION AU 1* PALIER
TH 330-85
COPY { OEPARTMENTAL . T an2.0188

SIGNATURE - - ‘ : COPIE . MINISTERE
SIGNATURE :




