Annexe 1

Formulaire de plainte

INFORMATIONS SUR LE PLAIGNANT
Nom : Prénom :

Emploi/fonction : ID:

Service :

Adresse :

INFORMATIONS SUR LE (LA) OU LES MIS(E)S EN CAUSE
Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Service :

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Service :

DESCRIPTION DU LIEN AVEC LE (LA) OU LES MIS(E)S EN CAUSE

[] Directeur [ ] Membre du C.A. [ ] collegue/compagnon de travail
[] Supérieur hiérarchique [] citoyen [] Fournisseur

[ ] Subordonné/employé [ ] Autres:

INFORMATIONS SUR LE OU LES TEMOINS
Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Service :

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Service :

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Service :




Annexe 1

Formulaire de plainte

_DESCRIPTION DES EVENEMENTS

EXACTITUDEDESINFORMATIONS :

Jatteste que les informations fournies sont exactes et je suis conscient(e) que les
fausses allégations sont passibles de sanctions selon les dispositions prévues a la
Politique de prévention du harcélement, de l'incivilité et de la violence au travail.

Signature : Date :

AAAA-MM-))

Veuillez transmettre le formulaire rempli a I’attention suivante :
[Directeur incendie ou Secrétaire-trésoriére ou Président du conseil d’administration]
Avec la mention « confidentiel »

541, avenue du Parc, Valcourt, QC, JOE 2L0

ou par courriel a:

directeur incendie : pompier@cooptel.qgc.ca

secrétaire-trésorier : incendievalcourt@cooptel.qc.ca

président du conseil d’administration : maire@cantonvalcourt.gc.ca
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