
                      

       INFORMATION / 15.14 
 

  Nom :  Prénom :    
  ID :  Téléphone :   
  Adresse :   
  Ville :  Code postal :   
   

  J’ai effectué du surtemps obligatoire (compléter les sections 1 et 2) 
 

  Refus de surtemps obligatoire et discipliné(e) (compléter la section 2) 
 
 

1) Je suis titulaire de la route # ________, (ou je suis relève et j’étais attitré(e) à la route  

# __________ le jour en question) à la succursale ____________________ et j’ai été forcé(e) 

d’effectuer des heures supplémentaires obligatoires (dans un autre itinéraire)  

le _________________ dans l’itinéraire # _________ pour une portion de ___________ heures. 

Mon horaire de travail normal est de _________ heure à _________ heure et j’ai terminé ma 

journée de travail à _________ heure. 

2)   Y avait-t-il des personnes disponibles? 

  PO4    NOM :   _________________________________________    
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

  Employé(e)s en travaux légers disponibles 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

  Employé(e)s temporaires disponibles 
    
   NOM :  _________________________________________ 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

  Employé(e)s d’autres succursales disponibles 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 
 FFRS  NOM :   _________________________________________    
 
   NOM :  _________________________________________ 
 

  Autres employé(e)s disponibles 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

   NOM :  _________________________________________ 
 

Joindre ce document à un formulaire d’enquête de grief.       /nf sepb-574  

Syndicat des travailleurs et travailleuses des postes 
Section locale de Montréal 


