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(article 57)
PLAINTE VISEE A L'ARTICLE 190 DE LA LOI
Loi sur les relations de travail dans la fonction publique
AVIS : L'original et une copie de la présente plainte doivent étre déposés aupres du directeur général de

la Commission.

1. Renseignements sur le plaighant

OM. OMme

Nom (écrire en lettres moulées) :

Prénom (écrire en lettres moulées) : Autre(s) prénom(s) (écrire en lettres moulées) :

Adresse postale

Appartement (si applicable) : N° et rue :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

N°s de téléphone (ou on peut vous joindre) N°s de télécopieur (ou on peut vous joindre)
Résidence : ( ) Résidence : ( )

Travail : ( ) Travail : ( )

Adresse électronique :

Plus d’une inscription? I

Nom du représentant autorisé (si applicable) :

Adresse postale (si différente de celle inscrite ci-dessus)

Appartement (si applicable) : N et rue :
Ville : Province ou territoire : Code postal :
N° de téléphone : ( ) N° de télécopieur : ( )

Adresse électronique :

Les champs mandatoires sont en gris.



2. Renseignements sur le défendeur

Nom :

Adresse postale

Appartement (si applicable) : N° et rue :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

| Plus d’une inscription? I

3. Alinéa de la Loi sur les relations de travail dans la fonction publique sur
quuel se fonde la plainte . (Au moins une boite doit étre cochée.)

[] 190(1)a) Contravention a I'article 56 (obligation de respecter les conditions
d'emploi).

[ 190(1)b) Contravention a l'article 106 (obligation de négocier de bonne foi).

[J 190(1)c) Contravention a I'article 107 (obligation de respecter les conditions
d'emploi).

[J 190(1)d) Contravention au paragraphe 110(3) (obligation de négocier de bonne
foi).

[ 190(1)e) Contravention aux articles 117 (obligation de mettre en application une
convention collective) ou 157 (obligation de mettre en ceuvre la
décision arbitrale).

[J 190(1)f) Contravention a I'article 132 (obligation de respecter les conditions
d'emploi).

[0 190(1)g) Pratique déloyale au sens de I'article 185.

4. Court exposé de chaque action, omission ou situation reprochée, incluant les
dates et noms des personnes en cause :

Les champs mandatoires sont en gris.



5. Date a laquelle le plaignant a pris connaissance de l'action, de I'omission ou
de la situation ayant donné lieu a la plainte :

(ji/mm/aaaa)

Remplir les points 6 et 7 seulement si la plainte a trait a une pratique déloyale visée aux alinéas 188b) ou
c) de la Loi sur les relations de travail dans la fonction publique et si I'organisation syndicale a établi une
procédure en matiére de grief ou d'appel.

6. Date de présentation du grief ou de I'appel, conformément a la procédure
établie par I'organisation syndicale :

(ji/mm/aaaa)

7. Date a laquelle I'organisation syndicale vous a fourni une copie de la décision
rendue a I'égard du grief ou de I'appel :

(jj/mm/aaaa)

8. Démarches entreprises par le plaignant ou en son nom en vue de remédier a
I'action, I'omission ou la situation ayant donné lieu a la plainte :

Les champs mandatoires sont en gris.



9. Mesure corrective recherchée au titre du paragraphe 192(1) de la Loi sur
les relations de travail dans la fonction publique

10. Autres renseignements pertinents a la plainte :

Les champs mandatoires sont en gris.



(Etant dOment autorisé(e) a cet effet,) Je (je) soussigné(e) présente la Plainte visée a
I'article 190 de la Loi.

Date :

(jj/mm/aaaa)

(Signature du plaignant ou du représentant autorisé)

(Fonction exercée aupres du plaignant, le cas échéant)

Imprimer | | Effacer les champs |

Les champs mandatoires sont en gris.



	Add: 
	1: 
	2: 

	rad_emp_sa1: 
	1: Off

	req_app_name: 
	1: 
	30: 

	req_app_name1: 
	1: 

	app_name2: 
	1: 

	alt_app_apartment: 
	1: 
	2: 

	req_alt_app_street: 
	1: 

	req_alt_app_city: 
	1: 

	req_app_prov: 
	1: [ ]
	30: [ ]

	req_alt_app_postalcode: 
	1: 

	app_area_phone: 
	1: 
	2: 
	3: 

	app_phone: 
	1: 
	2: 
	3: 

	app_area_fax: 
	1: 
	2: 
	3: 

	app_fax: 
	1: 
	2: 
	3: 

	email: 
	1: 

	app_autho_name: 
	1: 

	alt_app_street: 
	2: 

	alt_app_city: 
	2: 

	app_prov: 
	2: [ ]

	alt_app_postalcode: 
	2: 

	app_email: 
	1: 

	app_apartment: 
	30: 

	req_app_street: 
	30: 

	req_app_city: 
	30: 

	req_app_postalcode: 
	30: 

	desc: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	date1_1: 
	date1_2: 
	date1_3: 
	signed_date: 
	1: 

	signature: 
	1: 

	office: 
	1: 

	Print: 
	Clear: 
	footer: Les champs mandatoires sont en gris.
	rchk_check: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off



