Public Services Association of Trinidad and Tobago

Grievance Report Form
(For Internal Use Only)
Form 2.1

Name of MEMDEN: ..ot e e POSE: et s e s s
Memb. NO: c.oovveveervereeeeee, Fin. Status......ccovvvevvevennee =Tl 00 4= TSR
Date EMployed: ..ot Date of AppointmeNnt: ...
WOTK LOCATION: ..ttt et sttt ettt e s et e st s b e

IMMEdIAte SUPEIVISOI: ....cvveeiieieririee ettt ee e st s s e bensens

Contact:

HOMIE AQAIESS: ..ttt ettt et ettt et st ettt e be e et et eae sesbeb et ehesesbeb et e b seses b st ebe ses s ea et ea s4saes e st ea seeses b ea se s ea et eb sanen b et entsaesbssenbetane saesbesenis
Tel. No. WOrK: oo Home: ....cooveireeee Other: .o,

N O S et ettt b e s et e e b b et E e b a b e R et et She b St et e e e bR b e R eR e R e She sheeRseae et e esben et st shesreeneenean

Statement of Grievance:

NALUIE OF GIIBVANCE: ettt sttt e et eae bt s bbb b e sen e b s £t e e et a4 sebea £en et e b b £t sem et e E b ea ses et et bt et ettt eneneaeaeen
SNOT STALEMENT: ..ttt ettt sttt e b e e ettt sea e ses et e b sea st b et eaeaes £t o4 bt ebe sem et S ea b eseh en et e e bt eae sem b et et seb et sen et et bt enes
(ATEACN DETAIIS): ettt e et e et et et e eetesteebestestessaeaseabestes e e e easeasaReehe bt Aeabenben bt bt et et eaeehe ehe st beasntentesbebeetenserseneeee
Regulation/Term Violated: NO ......cccoeeeeeeeceeierece e e OF e s (regulations/Agreement)
Redress Sought:

IMIEBIMBDEI'S REQUEST: ..ottt etete e sttt et ettt et etesteste st st e esbas et aes e st assaaeabe st ste e sessasbasaes et et aasabeabesee st et seesessensantes s e ersaseare et seensssensentassesenes
INTEIAT AGVICE! ettt et st et e b e st e b b e sea e b st sea e S8 h o Sea st e s e Eeae s et bt o sea e e e ses et e b bt eb s et e s bt srenenene

INTEIAT ACTION: ottt ettt ettt et e st sae et et st eeabesatesabeesses sbesassenaseshesassenate sbe sesbennse sassennse b st bennee sassesbensse saseesaesssesassenbeesstesseenen

me in addressing this grievance.
Date: weeeeS e e SINAtUIE Of MIEMDEL: ..ottt ettt r ettt aenes
Date: weeeeS v e RECEIVEA DY : .ottt ettt e et ettt s st ens et e besens et s

ASSIZNEA T0: wvvvieeceeeeeree et ettt ettt et Date: ......... YA Lo,



