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Formulaire de dépét de plainte auprés des Services de 'emploi

Instructions a I'intention du personnel : Veuillez remplir ce formulaire et 'envoyer a 'agence
compétente chargée de l'application de la loi ou a l'organisation partenaire. Vous devez
également transmettre une copie de ce formulaire au plaignant. Veuillez ajouter une copie de ce
formulaire au dossier du plaignant concerné. Vous trouverez une liste des agences de référence
et leurs coordonnées dans le manuel des Systémes de plaintes des Services de 'emploi.

Consulter : Agence compétente :

Saisie au nom de :

Documents joints :

Signature de I'agent Date de la saisine
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