NOM : PRENOM :

Titre d’empiloi : Quartde travail o jour o soir o nuit
Superviseur : T. complet : Partiel :
Etablissement : /14 /128
Département :

Remplacement ?

DATE : TEL.

OBJET :

Suivi a faire : Grief o Appel © Access m Fermée

Conseiller au dossier : o Francis Gilbert

o Francis Daigneault

Statistiques de la journée

Interventions/appels

Interventions/rencontres

Visites a |'étage

Distribution documents

Date (de la journée en libération):

Responsable locale :

Faire parvenir par fax : (450) 686-6012 ou par courriel : relationsdutravail@siiial.com

Nous envoyer ce formulaire « intervention — rapport journalier » pour chaque intervention avec les membres, le tout tenant lieu

également de rapport journalier lors de votre journée. Merci.




