FORMULARIO DE QUERELLAS nc“

Sewitiores Piiblicos Unidos de Puerte Bico * DCR-Al-Bnidad -B-Civiles
PASOII
Caso Ndmero:
Nombre Querellante: Numero de Identificacién
Supervisor:
Direccion del Querellante:
Teléfono: Clasificacion: Fecha:
Unidad de Trabajo / Institucion: Regién

Alegacién del Querellante

Disposicion (es) violada (s):

Breve  descripcién del evento y fechas: (Incluya:  fecha, hora, [lugar)

Nombre de Testigos:

Peticion del Querellante (Remedio):

Certificacion
Conforme con el Procedimiento para la Resolucién de Quejas y Agravios entre las partes,
Articulo XIIJ, Seccién 9, inciso 9-2, del Convenio Colective entre DCR, Unidad A,
Administracién de Instituciones Juveniles y la Alianza Correcional Unida, Servidores Pablicos
Unidos de Puerto Rico (ACU-SPU/AFSCME) certificamos:

Haber tenido reunién del comité de Conciliacién para discutir la querella presentada por el (la)
Querellante y que como resultado la Quereila fue:

A) Resuelta y que las partes acuerdan el siguiente remedio:
B) No resuelta y la querella serd sometida a arbitraje.
Certificado hoy dia de de
Nombre Rep. DCR.: Firma:
Nombre Rep. DCR: Firma:
Nombre Rep. Unién: Firma:

Nombre Rep. Unidn: Firma:




