SEPB

Syndicat des employces
et employés
professionncls-les

et de burcau,

section lacale 374
(CTCFTO)

FORMULAIRE DE GRIEF

Numéro du grief: #

Type de grief : Individuel Collectif Syndical

Date : - -

NOM :

EMPLOYEUR :

NATURE DU GRIEF :

REGLEMENT DESIRE :

SIGNATURE :

ACCUSE RECEPTION :

DATE : - -
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