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SYNDICAT DES EMPLOYE(E)S DE TVA
687 SCFP







DEMANDE D’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION
	Identification

	Nom de l’employé : ___________________________________________________

Fonction : ___________________________________________________________
Cadre avisé : ________________________________________________________



	Équipement

	J’ai déjà fait une demande d’équipement de protection le : _____________________
Concernant l’équipement suivant (vêtement protecteur ou dispositif de sécurité).:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________




	

	Comme je n’ai reçu aucune réponse ou que vous avez refusé ma demande, je vous avise formellement qu’en vertu de l’article 13.08 de la convention collective et également en vertu de la Loi sur la santé-sécurité, j’ai besoin de cet équipement et je m’attends à recevoir une réponse formelle rapidement.

Si aucune réponse ne m’est parvenue dans les 10 jours qui suivent cet avis, ou si vous refusez de me fournir cet équipement, je vous avise que je procèderai moi-même à l’achat de cet équipement et qu’un grief sera logé afin que la facture me soit remboursée.           

Signature de l’employé : 


Date de l’avis : 





NB – Remettre une copie de cet avis au syndicat



1635, boul. de Maisonneuve Est, bureau 1A, 


Montréal (Québec) H2L 2B6  


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


scfp687@bellnet.ca








