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Si oui, de que! syndicat s'agit-il ?
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Je, soussignée ou soussigné, déclare :

depuis le

que j'ai été au service de I'entreprise ci-dessus mentionnée, de fagon continue

(date du début d'empic:)

que j'ai été congédiée ou congédié par cet employeur le
sans cause juste et suffisante ;

(date du congédement)

Nom de la personne a contacter
'] DECLARATION

qu'en vertu de l'article 124 de la Loi sur les normes du travail, je porte ma plainte & la Commission des normes du
travail en vue de bénéficier de tous les droits conférés par la loi.
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