Formulaire de grief
Syndicat des travailleuses et travailleurs
du CIUSSS de I'Est-de-I'lle-Montréal - CSN

No. grief

Nom
No. employé Date
Adresse

Service

Etablissement

Titre d'emploi

Date d'embauche

Je conteste

En vertu de la convention collective, des Chartes et des lois applicables, je conteste les montants de
rétroactivité salariale qui m’ont été versés en lien avec I'entrée en vigueur de la convention collective et
'absence de document explicatif sur le détail des calculs effectués.

Je réclame

Je réclame le respect de la convention collective et des lois, dont le versement de 'ensemble des sommes dues
en lien avec I'entrée en vigueur de la convention collective et la transmission d’'un document expliquant le détail
des calculs effectués.

Finalement, je réclame tous les autres droits et avantages prévus a la convention collective applicables, la
compensation de tous les préjudices subis, de quelque nature qu’ils soient, incluant les dommages moraux et
exemplaires ainsi que le préjudice fiscal, le tout rétroactivement et avec intéréts au taux prévu au Code du
travail, sans préjudice aux autres droits dévolus.

Signature Représentant syndical Date

Recu par :

Représentant de I'employeur Date

Réponse de I'employeur :

Recu par :

Représentant de I'employeur Date



