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Sumamel Nom de famille leen namesl Prénoms Telephone No. / N" de téléphone
Employee Classification / Classification de L'employé(e) Branch/Divison/Section / Direction/Divison/Section

Employee szgnature / Slgnature de I'employé(e)

Approval for presentahon of grievance relaung to a collective agreement or an arbltral award and agreement to represent [ J)loyee are hereby given.
Par la présente, j'autorise la présentation du grief relatif 4 une convention collective, ou & une décision arbitrale, et f'accepte de représenter I'employé(e).

Signature of bargaining agent representative / Signature du représentant de I'agent négociateur Date
Bargaining agent / Agent négociateur Bargaining unit / Unité de négociation
Name of local bargaining agent representative / Nom du representant local de I'agent négociateur Telephone No. / N° de téléphone Facimile No. / N° de télécopieur
Address for contact / Adresse pour fins de communication E-Mail address / Adresse électronique

Name an d Title of Management Representative / Nom et titre du representant dela dwectxon Date Transmittal Received / Date de réceptlon de la transmission

Signature
Personal information will be protected under the provisions of the Privacy Les renseignements personnels seront protégés en vertu de la Loi sur la protection des
Act and will be stored in standard Personal Information Bank PSE 910. rergselgneFl’rgEtg poersonnels et seront versés au Fichier de renseignements personnels
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