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Formulaire de plainte de fardeau de tâche

Nom : _____________________________________________________________________________________________
Titre d’emploi : _____________________________________________________________________________________
Temps complet :                                Temps partiel-Nombre d’heures hebdomadaires : _____________________________
Service concerné : ___________________________________________________________________________________
Quart de travail : ____________________________________________________________________________________

Je vis actuellement, et de façon régulière, une situation de fardeau de tâche.  Je demande que  ma plainte soit étudiée  et de faire corriger la situation.
Je demeure disponible pour toute information ou précision.

___________________________________________________
Signature

Plainte reçue par : ___________________________________________________________________________________
Date : _____________________
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