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Formulaire pré-enquête de grief

	Nom du plaignant : ________________________________________________

Fonction : _________________________________________________________
Statut : Permanent 
Temporaire A 
B 
C

Téléphone : ________________________________________________________
Courriel : __________________________________________________________



Date de la survenance des faits: _______________________________________
Producteur ou employeur (TVA production, Groupe TVA, Production J, 321, etc.)  :

________________________________________________________________
Lieu de travail ou de production : ______________________________________


Article de convention ou Loi non respecté : ________________________________
Nom du ou des témoins : ____________________________________________

Nom du supérieur immédiat : _________________________________________

Les faits (date de l’incident, prise de connaissance, etc.)
__________________________________________________
__________________________________________________

__________________________________________________
__________________________________________________

 (voir verso)

Réponse de votre supérieur immédiat à votre requête, son nom avec la date de rencontre.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La réclamation ou la valeur de ce que vous croyez avoir perdu avec justificatif 
(quantum).

	Classe salariale + échelon = taux horaire


	

	Nb d’heures taux simple, et demi ou double


	

	
Total :
 
	

	Primes (nuit, accrochage, affectation)


	

	Pause ou repas


	

	
	

	
	

	
	

	
Grand total :


	


Photocopie des horaires
Feuille de temps
Copie de paie
Date du dépôt de l'enquête : ______________________________________

LISTE DES CONTRÔLES
Ces divers points ont-ils été couverts et inscrits à votre formulaire de grief ?








No grief : ___________________





Agent grief : _________________





1557, rue Papineau


Montréal (Québec) H2K 4H7


Tél. : (514) 527-8895 Télec. : (514) 527-1927  


scfp687@bellnet.ca





MISE À PIED CONTRAIRE À LA CC





Ancienneté du réclamant


Ancienneté des gens qui ont poursuivi le travail.


Genre de travail, leur identification (nom, fonction, etc.).


Horaire régulier.





* ou toute autre information ou document pertinent








CONGÉDIEMENT, SUSPENSION, AVIS DISCIPLINAIRE





Les avis d’infraction


L’avis disciplinaire


Dossier intégral des incidents provoquant les mesures disciplinaires


Motifs patronaux pour cette action.


Noms des témoins et leur version.


Pratique discriminatoire dans des cas similaires ou identiques.





* ou toute autre information ou document pertinent








GRIEF EN GÉNÉRAL





Identifiez le statut et la fonction de l’employé.


Identifiez les personnes ayant droit.


S’il y a lieu, spécifiez et ajoutez lettre d’entente.


Motifs patronaux.


Faites signer le ou les témoins dans le formulaire de grief ou énumérez les.





* ou toute autre information ou document pertinent








SURTEMPS





1.  a) Est-ce du surtemps de semaine, fin de semaine ou congé férié


	b) Quart de travail normal 


2.	Identifiez les congés statuaires en question.


3.	La liste de tour de rôle si fin de semaine ou congé férié – établir la pratique passée.


4 	a) Vérifiez si le réclamant avait droit au surtemps


	b) Identifiez la bonne personne


5. 	Tâches effectuées.


6. 	Nombre d’heures en surtemps et taux horaire


7. 	Qui a fait du surtemps et qui aurait dû le faire. 





* ou toute autre information ou document pertinent








VACANCES





Vacances demandées (1er et 2e choix).


Temps accordé.


Ancienneté.


Nombre d’employé(s) dans le groupe de travail et leur nom.


Motifs de refus patronaux.


Pratique passée et preuves.





* ou toute autre information ou document pertinent











