CASP-0S-009-B

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO No escriba en estos apartados. Para uso oficial solamente.

COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO Caso Numero: Fecha:

SOLICITUD DE ARBITRAJE AQ- ;
DE QUEJAS Y AGRAVIOS

INSTRUCCIONES: Someta el original y tres copias de esta Solicitud a la Comisién de Relaciones del Trabajo del Servicio Publico. Notifique copia a la otra Parte.
De requerir mas espacio en algin apartado, favor de continuar en un anejo haciendo referencia al nimero del apartado.

1. (@) Nombre de la Agencia: Direccion postal: Teléfono: ( ) -

Fax: ( ) -

Direccion electrénica:

(b) Nombre del abogado o representante: Direccion postal: Teléfono: ( ) -

Fax: ( ) -

Direccion electrénica:

2. (@) Nombre de la Unién: Direccion postal Teléfono: ( ) -

Fax: ( ) -

Direccion electrénica:

(b) Nombre del abogado o representante: Direccion postal: Teléfono: ( ) -

Fax: ( ) -

Direccion electrénica:

3. Nombre del empleado: Direccion postal: Teléfono: ( ) -

(Si la Solicitud es presentada por un empleado en su carécter individual)

Fax: ( ) -

Direccion electrénica:

4. ¢Se cumplio con el procedimiento establecido en el convenio colectivo antes de solicitar arbitraje? Si I:' NO I:'

5. Cantidad de Empleados afectados por esta controversia:

6. Periodo de vigencia del convenio: fecha de efectividad: fecha de vencimiento:

7. Disposiciones aplicables del convenio:

8. ¢Esta solicitud es sometida por acuerdo de las partes? si I:' NO I:'

9. Esta solicitud es radicada por: Union I:' Agencia I:' Empleado I:I
10. ¢Se radic6 cargo de practica ilicita? NO I:' Si I:' , Caso NUm. , radicado el

11. ¢Se difirio el caso al procedimiento de quejas, agravios y arbitraje?  NO I:I si I:I Fecha:

12. ¢Se ha sometido esta controversia a algin otro foro?  Si I:' NO I:I Si contesto que si, indique a cudl foro y cuando se radico.




(Continda en la proxima pagina)



13. Breve descripcion de los hechos y controversia: (continde eh hoja aparte, de ser necesario)

14. Remedio solicitado:

15. Nombre y titulo de la persona que firma este documento 16. Firma

Aquella persona que intencionalmente someta informacién falsa en este formulario puede estar sujeta a las multas que imponga la Comision y a cualquier otra sancién o pena de Ley aplicable.
(Modificada en septiembre de 2006)




