FEUILLE DE ROUTE SYNDICALE
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PARTIE 1 - QUI

A. LA REPRESENTANTE OU LE REPRESENTANT SYNDIC AL

C’est la personne qui remplit cette feuille.

Nom :
Adresse a domicile :

Code postal :
Adresse au travail :

Code postal :
Tél. a domicile : Tél. au travail :
Téléc. a domicile : Téléc. au travail :
Courriel a domicile : Courriel au travail :

B. LA PLAIGNANTE OU LE PL AIGNANT

S’il s’agit de plus d’une personne, joindre une liste des coordonnées de chacune.

Nom :

Adresse a domicile :

Code postal:
Adresse au travail :

Code postal:
Tel. a domicile : Tel. au travail :
Téléc. a domicile : Téléc. au travail :
Courriel & domicile : Courriel au travail :
Unité de négociation : Classification:
Employeur : Direction :
C. REPRESENTANT-E DE LA GESTION / SURVEILLANT-E
Nom : Titre :
Adresse :

Code postal:
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D. TEMOIN

Donner le nom et les coordonnées de toutes les personnes qui ont été témoin des gestes qui ont donné lieu au
grief. Le cas échéant, consigner sur une feuille distincte.

Nom :

Adresse :

Code postal:

Tél : Courriel :

De quoi ces personnes ont-elles été témoin?

Sont-elles prétes a appuyer la plaignante ou le plaignant?

PARTIE 2 - QUOI

A. Ces sont les faits se rapportant a la plainte ou au grief. Le minimum de renseignements & recueillir sous cette
rubrique : Que s est-il produit ? Quand [’acte ou [’'omission s est-il produit ? (Nombre de fois et dates.) Ou
incident s est-il produit ? (Lieu exact, ministere et section.)
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B. Indiquer quels sont les documents pertinents et quand le syndicat ou la plaignante ou le plaignant les arecus
OuU envoyeés.

PARTIE 3 - POURQUOI

Pourquoi ['incident est-il considéré comme motif & plainte ou a grief? Citer [’article de la convention collective
oude la loi, s’il y a lieu.
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PARTIE 4 - REDRESSEMENT DEMANDE

Le redressement demandé devrait viser a ce que la position de la personne plaignante soit rétablie a ce qu’elle
était avant que l’incident se produise. Ne pas oublier de demander un redressement intégral.

PARTIE 5 - DELAIS IMPARTIS

Connaitre les délais impartis (p. ex. voir [’article 18 de la convention collective de I’AP.)

Date de I’incident : Dernier jour pour déposer le grief :

Grief déposé le (date) : Date limite pour la réponse de I’employeur :

Dernier jour pour le renvoi au palier suivant :

PARTIE 6 - ET MAINTENANT?

Une fois la feuille de route syndicale remplie, conserver ce document dans le dossier de griefs de la section
locale. L utiliser a titre de référence au moment de remplir le formulaire de grief. S’assurer d’en remettre une
copie aux dirigeantes ou dirigeants syndicaux représentant ce membre aux autres paliers de la procédure de
grief - VPR - 3"™ palier et représentante syndicale ou représentant syndical du bureau national du SSG - 4°me
palier.

Syndicat des services gouvernementaux, | Tél.: 1888 220 2414 | Courriel : gsu-ssg@psac-afpc.com
AFPC - 705 - 233, rue Gilmour Téléc.: 613 230 6774 | Site Web : www.gsu-ssg.ca
Ottawa (Ontario) K2P 0P2
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