Travail

Québec Formulaire de plainte contre un arbitre

Comité consultatif du travail et de la main-d’ceuvre

PLAINTE CONTRE UN ARBITRE

Plaignant

Nom

Adresse

Téléphone

Courriel

Date de la plainte

Arbitre

Nom

Noms des parties

Représentant patronal

Représentant syndical

Nature du grief

Date(s) d’audience

Date de la décision

Les actes reprochés

Les faits et circonstances sur lesquels la plainte est fondée
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Les conclusions et remédes recherchés

Autres recours exercés et reliés aux faits et circonstances de la plainte

signature date

Au besoin, joindre des documents au présent formulaire de plainte.

Comité consultatif du travail et de la main-d’ceuvre
500, boul. René-Lévesque Ouest, Bureau 17.100
Montréal (Québec) H2Z 1W7

Téléphone : 514 873-2880

Courriel : cctm@cctm.gouv.qc.ca

La Politique générale est disponible a I'adresse suivante : www.travail.gouv.gc.ca
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