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Dispositions relatives au scrutin dans l’industrie de la construction 
 Loi de 1995 sur les relations de travail
 
Formulaire A-133
Les champs indiqués par un astérisque (*) sont obligatoires.
Entre : *
- et -
•         Ce formulaire doit être rempli par chacune des parties (ou par toutes les parties conjointement) et renvoyé par courriel au vote.coordinator@ontario.ca, au plus tard deux jours après la date de la décision de la Commission ordonnant la tenue d’un scrutin (lorsque la tenue d’un scrutin a été ordonnée). Une copie remplie de votre formulaire doit être remise aux autres parties.
•         Le coordonnateur de scrutin examinera les dispositions proposées par les parties et fixera habituellement les dispositions relatives au scrutin sans autre consultation des parties.
•         Pour imprimer une copie papier du présent formulaire, vous devez cliquer uniquement sur les boutons « Imprimer » figurant dans le formulaire.
•         Conservez une copie du formulaire que vous aurez rempli et de tout document joint car la Commission ne vous les retournera pas. Pour sauvegarder le formulaire à tout moment, cliquez sur le bouton « Sauvegarder » figurant dans le formulaire. 
Personne-ressource de l’employeur au lieu de travail :
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Dispositions relatives au scrutin
Prenez connaissance du Bulletin d’information n° 8 –  Dispositions relatives au scrutin dans l’industrie de la construction, avant de remplir le présent formulaire.
1.         Si la décision de la Commission fixait une date précise pour la tenue du scrutin, affirmez-vous que le scrutin devrait avoir lieu à une date différente de celle prévue par la décision : 
2.         Si la décision de la Commission ne fixait pas une date pour la tenue du scrutin, ou si les parties conviennent d’une date de scrutin indépendamment de toute décision de la Commission, veuillez indiquer la date à laquelle  vous affirmez que le scrutin devrait avoir lieu et exposez les motifs de votre position : 
3.         Si la décision de la Commission ne renfermait pas la liste des personnes habiles à voter ou s’il n’y a pas de décision de la Commission, veuillez fournir la liste du nom des personnes que vous affirmez sont comprises dans l’unité de négociation proposée. Si vous manquez d’espace, ajoutez des pages supplémentaires/annexez un fichier.
5.         Veuillez fournir la répartition du nombre de personnes habiles à voter selon l’emplacement du lieu de travail/l’emplacement du bureau de scrutin : 
6.         Veuillez énumérer les journées et les heures normales de travail des employés compris dans l’unité de négociation proposée : 
7.         Les employés compris dans l’unité de négociation proposée se rassemblent-ils dans un endroit donné à un moment ou à un autre de la journée?  Si c’est le cas, indiquez à quel endroit et à quelle heure : 
8 a).     Veuillez énumérer les heures que vous proposez pour le scrutin en précisant l’heure du début et de la fin (et s’il s’agit de l’avant-midi ou de l’après-midi) : 
8 b).     Veuillez exposer les motifs à l’appui de l'horaire que vous proposez pour le scrutin : 
9.        Veuillez indiquer ci-dessous la ou les emplacements que vous proposez pour chaque bureau de scrutin (p.ex. locaux de l’employeur, chantier(s) de construction, autres emplacements) : 
Bureau de scrutin. 
10.       Si vous demandez une prise spéciale aux dispositions du scrutin ou des méthodes qui s’écartent des pratiques normales de la Commission et qui sont décrites dans le Bulletin d’information n° 8, veuillez préciser, en détail, ces dispositions et les raisons de cette demande : 
11.       Veuillez indiquer, à votre avis, à quel(s) endroit(s) les Avis de scrutin devraient être affichés afin d’être bien en vue et attirer l’attention des employés touchés par la requête, ou indiquez d’autres moyens alternatifs d’aviser les employés de la tenue du scrutin : 
12.       Fournissez le nom de la personne que vous avez choisie pour vous représenter à chaque bureau de scrutin énuméré ci-dessus et indiquez son numéro de téléphone cellulaire et son adresse électronique : 
13.       Fournissez le nom du mandataire que vous avez choisi pour vous représenter au dépouillement des bulletins de vote et indiquez son numéro de téléphone cellulaire et son adresse électronique : 
14.       Indiquez le nom du requérant tel que vous désirez qu’il figure sur l’Avis affiché dans l’isoloir (et, s’il s’agit d’une requête en substitution, sur le bulletin de vote) : 
Les champs indiqués par un astérisque (*) sont obligatoires.
Entre : *
- et -
•         Ce formulaire doit être rempli par chacune des parties (ou par toutes les parties conjointement) et renvoyé par courriel au vote.coordinator@ontario.ca, au plus tard deux jours après la date de la décision de la Commission ordonnant la tenue d’un scrutin (lorsque la tenue d’un scrutin a été ordonnée). Une copie remplie de votre formulaire doit être remise aux autres parties.
•         Le coordonnateur de scrutin examinera les dispositions proposées par les parties et fixera habituellement les dispositions relatives au scrutin sans autre consultation des parties.
•         Pour imprimer une copie papier du présent formulaire, vous devez cliquer uniquement sur les boutons « Imprimer » figurant dans le formulaire.
•         Conservez une copie du formulaire que vous aurez rempli et de tout document joint car la Commission ne vous les retournera pas. Pour sauvegarder le formulaire à tout moment, cliquez sur le bouton « Sauvegarder » figurant dans le formulaire. 
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Prenez connaissance du Bulletin d’information n° 8 –  Dispositions relatives au scrutin dans l’industrie de la construction, avant de remplir le présent formulaire.
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