
Kaolin Grievance Form Individual Complaint 
Forma Para Una Queja Individual Con Kaolin 

 
 
Grievance Submitted by / Queja sometida por: 

 Name / Nombre:    __________________________________________ 

 Employee Number / Numero de Tarjeta:  ____________________ 

 Department / Departamento:  ________________________Crew/Ganga_______________ 

 Farm / Finca:     ______________________ 

Union Representative / Representante de la Unión: __________________________________________ 

Date / Fecha:   ____________________  

Statement of Grievance / Declaración de Queja: 

Contract Sections Referenced by Grievance/ Secciones del Contracto Referencia por Queja: 

_____________________________________________________________________________ 

Proposed Resolution / Resolución Deseada: 

 
 

For the Union / Por La Unión:  

_____________________________________ 
(Signature of Representative / Firma del Representante) 
 
Date / Fecha: _________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

Signature of Worker / Firma de Trabajador 

_____________________________________ 
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 Name / Nombre:    __________________________________________ 

 Employee Number / Numero de Tarjeta:  ____________________ 
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Union Representative / Representante de la Unión: __________________________________________ 

Date / Fecha:   ____________________  

Statement of Grievance / Declaración de Queja (continued/continuación):
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