
  

  Nous soussigné(e)s consentons à la présentation du grief collectif en vertu de 
l'article 215 de la Loi sur les relat ions de t ravail dans la fonct ion publique. 

  NOM DE CHACUN DES 
FONCTI ONNAI RES 
S'ESTI MANT LÉSÉS 

(écr ire en let t res m oulées) 

SI GNATURE DATE 
( j j / m m / aaaa)  

LI EU DE 
TRAVAI L 

 

 Formulaire 19 supplémentaire - Paragraphe 77(2)


