A =3
QP.S.b,edc e PLAINTE PECUNIAIRE [J
RATRES AN AT PLAINTE ADMINISTRATIVE [

INSTRUCTIONS : * Remplir les sections A, B, C en lettres moulées e« Signer le formulaire a la section C

A- RENSEIGNEMENTS SUR LA SALARIEE OU LE SALARIE

Om= Om Mom Lot ol B e 6 B e BB B R g )
Préncml,.........lLA..A......A,....,J
Date de Numéro Langue
naissance |, . . | . | . | dassurancesociale L o | . o | . | [OFranais [JAngiais [ Aure
Année Mois Jour
Adresse 1,.... ..........x..‘.L.A..‘,.A..A..J
(N".ﬂ”.mm‘)
T A ST S ST SEET IO . I |
(Ville, municipalité, province) (Code postal)
Tetéphone —domicie | . . | L. . Il . . |  Tewphone-additionnet L. . | L. . -l . . .|
{ind.16g) Tind. rég)
Nom d'une personne qui peut vous joindre Téléphone
oo et i b e e B e B VDG B B ] Ea 9o d
{Ind. rég.)
Etes-vous toujours Date du Date de
a 'emploi? [Joui [CINon  débutd'emploi [ f o Lo | i d'emploi k. poad 1
Année Mols Jour Année Mois Jour
B- RENSEIGNEMENTS SUR LEMPLOYEUR
Nom de I'entreprise Ll.....l..,....A...‘.J......,...I
ou de {'établissement
Nom du propriétaire ou de I.,......A.‘............,x|,;|.«|
la compagnie-propriétaire,
si connu b o v o wi g e & ¢ ¢ § o § % 6 J G 8 08 B § b
Adresse du lieu de travail TR TR RN, |
(N¢, rue, appartement)
(Ville, municipalité, province)
Téiéphone |, o
(Code postal) ind_ 76
Genre d'activité
Nom de la personne a contacter
Tétphone |, | Lo -1, . .| Fonction
{ind. 169
C- RAISON(S) DE LA PLAINTE
[ sataire [ Jours fériés [J vacances
] Pourboire [J Fate nationale [J Autres (plainte administrative)
{7] Avis de cessation d’emploi (préavis) [ congés pour événements familiaux

Expliquez la ou les raisons

Je consens a ce que mon identité soit dévoilée au cours de I'enquéte. [J ou [ Non

Je deéna;:de a la Commission des normes du travail d’entreprendre, 9'il y a lieu, des procédures judiclaires pour faire valoir
mes drolts.

Signature de la salariée ou du salarié Date
D- A LUSAGE EXCLUSIF DE LA COMMISSION

Date de réception Date de prescription Date de dépdt au syndic MODE DE RECEPTION
i J ! [ l I [] Direction régionale
P PR 1 I I (9 TR (BN (O
7 Wiok Jour A Weis Jour Ao WoR Jour ] Téiéphone
J Poste ou télécopieur
Avis d'enquéte a envoyer O Disparité de traitement 0 [ Autre
[0 service de renseignements (1 ligne)
Autre(s) plainte(s) 122 [O124 Ne L o oo 00wy
CONFIDENTIALITE  [J Oui (J Non Uinformation sur 'engagement envers la clientdle a été donnée [J
Remarques
Regu par Direction régionale N du dossier

F-0241 (00-06)



E- RENSEIGNEMENTS SUR L'EMPLO] :

Salarlée ou salaris » Salaire de base et commission Dou  ChNon
* Principalement & commission Ooui OnNen
- En tout ou en partie & commission Couw  Elnon
« Au pourboire Oouwi ONon

[] bomestique
[ Travaitleur agricole
[] Gardien de personnes

Fonction Nombre d'heures de travall habitue! par semaine

Salaire horaire $  Salaire brut habiluel ou approximalif par semaine $ {champ obligatoire & saisir}
Convention collestive [Joui [ Non St oui, nom du syndicat

Décret Cloui [ Neon Si oul, nom du comité paritaire

Remarques

F- RAISONS DE LA PLAINTE

Date de . FRAIS RELIES Dale de
[JSALAIRE  Finfraction L . o . | , 1, O AUTRAVAIL .~ Finfraction |, . . | .
Annde Mols  Jour Annbe Mois  Jour
{1 Heures régulidres [] commlssions ] Formation
[ Heures supplémentaires (] Déduction sur paie O Déplacement
[J Indemnité de présence [ Autres
[ POURBOIRE Datedolinfracon L. . . | . |, | Précisoz
Annéo Mols  Jour
AVIS DE LICENCIEMENT Date do
() COLLECTIF finfraction L. . . |, 1,
Annéa Hois  Jour
AVIS DE CESSATION D'EMPLOQI Qate de |
[ {préavis) Vinfraction e b 1 Date du dernler
jour travailis I L L . i
[J Fin d'emploi Annge Wols Jour
) Date de 'avis
(] Mise & pled temporaire (si regu} (N
Annéa Mols  Jour

] JoURS FERIES

Cochez to cercle st travallls Cochaz te cercle st travailté

Gochez le cercle sl {ravail'é

Mols  Jour

O Jourde FAn ................ O [ Lundi de PAGUES .o eeree e verer e O O Féte du Travall voeuvenvonnenann @
[ vendredi saint ............ O {7 Journée nationala des Patriotes .. O [ Jour de I'Action de graces..O
[7] Dimanche de Pagues.. O R 1111 S & O Fate do No8l ... O
(] FETE NATIONALE (24 juin) Cochez si travaills... O
CONGES ET ABSENCES POUR RAISONS FAMILIALES
[J OU PARENTALES Date du congé o Lol 1,
Année Mals  Jour
O pécas ou funérailles Au N N
[ Naissance ou adoption Annde Ml Jour
(1 Mariage ou unlon civile
Cvacances 4% [J6% Datede rinfraction | o o 1, |
Annde Mols  Jour
[-] Congé pris sans recevoir dindemnité Date du congé Date du congé
£ indemnits insuffisante regue I I NP B S YR PR AP
Annte Moiz  Jour Annéa Mols  Jour
[ Aucune Indsmnité regue au départ
i . Au | L1 M 1 Au L1 | 1 L
O Congé pris par anticipation Anngs ol Jour Rrnge Mols Jour
Mentant brut du Montant brut du
Période de référence I_n_l_._l varsement regu $ versament regu $

Remarques

[ AUTRES (plainte administrative)
[ Butletins de paie
[ Certificat de travail
[J congs annuel supplémentaire sans salaire
(] Autres (précisez la ou les normes)

Bulletins de paig .............
Relevé d'eamploi...
Feuillet d'impdt .....c..cou.e.

Contrat de travail ..............
Convention colleclive ..
Lettre de 'amployeur ...

Carnet des heures travaillées |

G- DOCUMENTS DEMANDES

Joint{s) A venir

QDDDDEDC
o o [

Reproduit avec Fautorisation da fa Commisslon des normes du travall.




