MENTO DE LA FAMILIA

gy FORMULARIO DE GUEJAS Y AGRAVIOS | ..
"' : Local FAMILIA
| PASO Ii - UNIDAD B

Fecha: i Caso Num.;

Querellante: . Seguro Sccial:

Direccion Postalr

Clasificacion: Administracion:

Teléfono: Centro Trabajo: Region:

Cita de la Ley, Reglamento, Orden Administrativa o Articulo, Seccién e Inciso del Cenvenio Colectivo que fue violado

Alegacién del Querellante. Breve descripcion del evento: Incluya fecha, hora y lugar {Puede anejar paginas adicionales)

Nombre de Testigos:

Peticién det Quereliante:

CERTIFICACION
Conforme con el Procedimiento para la Resolucion de Quejas y Agravios entre las partes, Articulo XN,
Seccion 8, Paso |, Inciso 7 del Convenio Colectivo entre al Departamento de la Familia y Servidores Publicos
Unidos de Puerto Rico (SPUPR / AFSCME), Local 3234 certificamos:

Haber tenido una reunion dei Comité de Quejas y Agravios para discutir la Querella presentada por el(la)
Quereliante y que como resultado la Querella fue:

A, Resuelta y fas partes acuerdan el siguiente remedio:
B. __ No resuelta y la querella sera sometida a Arbitraje.
Comentarios:
Certificado hoy dia ~de de
Nombre del Rep. Familia: Firma:
Nombre del Rep. Familia. __ Firma:
-Nombre del Rep. Unié:n: Firma:
Nombre del Rep. Unidn: Firma:
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