Public Commission des

Service relations de
- Labour travail dans la

Relations fonction

Board publique

PLAINTE PRESENTEE EN VERTU DE L'ARTICLE 133 DU CODE
CANADIEN DU TRAVAIL

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 plaignant

O M.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 (ot on peut vous joindre)
Résidence : ( ) Résidence : ( )

Travail : ( ) Travail : ( )

Adresse électronique :

Nom du représentant (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 :

Ajoutez au besoin des feuilles supplémentaires de méme format lorsque des renseignements
sur plusieurs personnes sont requis ou si I’espace fourni n’est pas suffisant.
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Renseignements sur I'employeur

Nom :

Adresse postale

Appartement (si applicable) : N° et rue :

Ville : Province ou territoire : Code postal :

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

Démarches entreprises par le plaignant ou en son nom en vue de régler
I'action, I'omission ou la situation reprochée :

Mesure de réparation recherchée au titre de I'article 134 du Code canadien du
travail :

Autres renseignements pertinents a la plainte :

(Etant dOment autorisé(e) a cet effet,) Je (je) soussigné(e) présente la Plainte
présentée en vertu de l'article 133 du Code canadien du travail.

Date :

(jj/mm/aaaa)

(Signature du plaignant ou de son représentant autorisé)

Ajoutez au besoin des feuilles supplémentaires de méme format lorsque des renseignements
sur plusieurs personnes sont requis ou si I’espace fourni n’est pas suffisant.
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