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Ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Programme des normes d'emploi
Formulaire de réclamation
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Gouvernement de l'Ontario
•                  Avant de déposer une réclamation, consultez Ontario.ca/reclamationsLNE pour obtenir des renseignements concernant le dépôt d’une réclamation.
•         Le présent formulaire sert à présenter une demande pour toute question relative à la Loi de 2000 sur les norme d’emploi (LNE) et la Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi (LPÉCE).
•         Veuillez inscrire votre nom au haut de chaque page avec votre numéro de téléphone si possible.
•         Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
•         Il est important de donner autant d’informations que possible sur le formulaire de réclamation.
Cas où un employé ne peut pas déposer une réclamation
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Cas où un employé ne peut pas déposer une réclamation
En règle générale, un employé ne peut pas déposer une réclamation dans les cas suivants : 
•         Il a entamé une poursuite en justice contre l’employeur pour la même question;
•         Il est représenté par un syndicat et couvert par une convention collective.
Le présent formulaire de réclamation ne peut pas être utilisé par un employé qui :
•         travaille dans une industrie relevant de la compétence fédérale;
•         souhaite déposer une plainte concernant la santé et la sécurité au travail;
•         souhaite déposer une plainte en matière de droits de la personne en vertu du Code des droits de la personne;
•         souhaite déposer une réclamation auprès de la Commission de la sécurité professionnelle et de l'assurance contre les accidents du travail (WSIB);
•         souhaite obtenir un dossier d’emploi, des prestations de l’Assurance-emploi ou des feuillets T4 et ne veut pas déposer une réclamation en vertu de la LNE ou de la LPÉCE. 
Envoyez votre réclamation dûment remplie au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences.
Veuillez revoir votre formulaire de réclamation et vous assurer d’avoir rempli toutes les sections pertinentes, y compris la partie « Renseignements sur votre réclamation ». Lorsque votre formulaire de réclamation aura été traité, vous recevrez un numéro de réclamation. 
Vous pouvez déposer votre formulaire de réclamation par télécopieur ou par la poste.
Télécopieur : 1-888-252-4684.
Adresse postale :
Centre provincial de réception des réclamations
Ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
70 Foster Drive, Suite 410
Roberta Bondar PlaceSault Ste. Marie ON  P6A 6V4
Remarque : Une fois que votre réclamation est acceptée, elle sera assignée à un agent d’enquête.
L’agent responsable de l’enquête se mettra en rapport avec vous dès qu’il recevra votre dossier. Les enquêtes sont menées dans l’ordre dans lequel les réclamations sont reçues.
Veuillez déposer votre réclamation une seule fois. Ne déposez pas une nouvelle réclamation pour fournir des renseignements supplémentaires.
Quand vous recevrez votre numéro de réclamation, veillez à le conserver en lieu sûr.
Veuillez communiquer immédiatement avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, si, selon le cas :
•                  vous changez d’adresse, de numéro de téléphone, de courriel ou une autre de vos coordonnées;
•                  vous avez réglé tout ou partie de votre réclamation;
•                  vous souhaitez modifier votre réclamation;
•                  vous souhaitez retirer votre réclamation. 
Vous devez retirer votre réclamation dans les deux semaines après l’avoir soumise si vous avez l’intention d’introduire une action judiciaire sur au moins une des questions en litige suivantes contenues dans votre réclamation :
•                  salaire impayé,
•                  indemnité de licenciement ou de cessation d’emploi,
•                  différence dans les régimes d’avantages sociaux. 
Pour plus de renseignements, consultez le site Web du ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, à Ontario.ca/Travail, ou appelez le Centre d'information sur les normes d'emploi, au 1-800-531-5551.
Avis de non-responsabilité
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Avis de non-responsabilité
Les renseignements, écrits or oraux, que vous fournissez au ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le « ministère ») à l’appui de votre réclamation seront utilisés pour vérifier la conformité à la Loi de 2000 sur les normes d’emploi et à la Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi. 
Le ministère recueille ces renseignements et les utilisera en vertu de la Loi de 2000 sur les normes d’emploi, de la Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi et de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Tous les renseignements que vous fournissez peuvent être communiqués à votre employeur ou à son représentant, le cas échéant. Le ministère pourrait aussi divulguer ces renseignements d’une autre façon, s’il y est autorisé ou tenu par la loi. 
Le ministère ou son représentant pourraient vous contacter afin de mener un sondage sur la qualité des services du ministère. Le ministère ou son représentant pourraient aussi effectuer une recherche sur l’efficacité du programme des normes d'emploi. Tout renseignement que vous fournissez au ministère et qui est nécessaire au sondage ou à la recherche pourrait être communiqué au représentant du ministère.
Pour toute question au sujet de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation de renseignements personnels par le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, vous pouvez composer le 416-326-7786 ou écrire à l'adresse suivante :
Ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Bureau de l’accès à l'information et de la protection de la vie privée
400, av University, 10e étage
Toronto ON  M7A 1T7
Type de réclamation
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Type de réclamation
Déposez-vous une réclamation en vertu de la Loi de 2000 sur les normes d’emploi (LNE)?
La LNE définit des droits minimaux pour la plupart des employés sur les lieux de travail de l'Ontario. Elle comprend des normes sur le paiement des salaires, les jours fériés, les heures de travail, la rémunération des heures supplémentaires, les congés payés, les congés autorisés, le licenciement et l'indemnité de départ. Pour obtenir de plus amples renseignements concernant la LNE, veuillez consulter le site Ontario.ca/guideLNE.
Déposez-vous une réclamation en vertu de la Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi (LPÉCE)?
La LPÉCE s'applique aux ressortissants étrangers qui travaillent ou cherchent un emploi en Ontario dans le cadre d'un programme d'immigration ou d'un programme d'emploi des travailleurs étrangers temporaires. Par exemple, si vous êtes employé ou à la recherche d'un emploi en Ontario dans le cadre du Programme fédéral des travailleurs étrangers temporaires ou du Programme des travailleurs agricoles saisonniers, la LPÉCE s'applique probablement à vous. Pour obtenir de plus amples renseignements concernant la LPÉCE, veuillez visiter le site Web Ontario.ca/LPECE.
Renseignements personnels
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Renseignements personnels (Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LNE et/ou de la LPÉCE)
Numéro de téléphone 
Adresse postale *
Adresse municipale
Autorisation
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.section3.sectionHeader.somExpression)
Autorisation (Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LNE et/ou de la LPÉCE)
Remarque : Même si vous autorisez quelqu’un à agir pour votre compte, nous pouvons tout de même demander à vous parler. 
Autorisez-vous quelqu’un à agir pour votre compte? (p. ex., un membre de votre famille, un ami ou un conseiller juridique.)
Si vous avez répondu « oui », veuillez remplir les renseignements ci-dessous :
Renseignements sur l’employeur
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Renseignements sur l’employeur (Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LNE et/ou de la LPÉCE. Si vous êtes un employé éventuel qui remplit une demande contre un recruteur, vous n’avez pas à remplir cette section; rendez-vous à la section Recruteur ci-après.)
Si cette entreprise exerce ses activités sous d’autres noms, indiquez-les.
L’entreprise :
Adresse professionnelle (Par exemple : emplacement des bureaux, succursale, lieu de travail principal)
Adresse de l’entreprise (Par exemple : siège social, bureau principal, siège)
Personne-ressource de l'entreprise
Renseignements sur le recruteur
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Renseignements sur le recruteur (Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LNE et/ou de la LPÉCE)
Si ce recruteur exerce ses activités sous d’autres noms, indiquez-les.
Le recruteur :
Adresse du recruteur
Personne-ressource du recruteur 
Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE
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Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE (Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LNE)
Pour plus de renseignements sur des préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE, veuillez consulter le site Web Ontario.ca/GuideLNE.
Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LPÉCE
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Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LNE
Veuillez fournir des renseignements précis sur les préoccupations relevant de la LNE que vous avez mentionnées pour aider l’agent des normes d’emploi qui enquête sur votre réclamation : (Si vous avez besoin de plus de place, ajoutez une page.) 
Antécédents professionnels
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Antécédents professionnels (Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LNE et/ou de la LPÉCE)
Quand la violation présumée a-t-elle eu lieu?
Quand avez-vous commencé à travailler pour l’employeur?
Quand avez-vous cessé de travailler pour l'employeur?
Situation de l'emploi auprès de l'employeur :
Chaque combien de temps deviez-vous être payé(e)?
Quel genre de rémunération avez-vous convenu avec l’employeur? Sélectionnez toutes les réponses applicables :
Comment étiez-vous payé(e)?  Sélectionnez toutes les réponses applicables :
Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE
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Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE
Pour plus de renseignements sur des préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE, consultez Ontario.ca/LPECE.
Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LPÉCE
Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LPÉCE
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Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LPÉCE
Veuillez fournir des renseignements précis sur les préoccupations relevant de la LPÉCE que vous avez mentionnées pour aider l’agent des normes d’emploi qui enquête sur votre réclamation : (Si vous avez besoin de plus de place, ajoutez une page.)
Renseignements monétaires
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Renseignements monétaires
Selon les préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE que vous avez sélectionnées, si l'on vous doit de l'argent, quel est le montant que vous estimez vous être dû?
Selon les préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE que vous avez sélectionnées, si l'on vous doit de l'argent, combien pensez-vous que l'on vous doit?
Déclaration du réclamant - Cette réclamation doit être signée et datée
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Déclaration et signature – La présente réclamation doit être signée et datée *
En apposant ma signature ci-dessous, je déclare qu’à ma connaissance, les renseignements fournis sont complets et exacts.
8.0.1291.1.339988.308172
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	Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE. Ma préoccupation concerne un ou plusieurs congés du travail. Absence autorisée. : 0
	Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE. Ma préoccupation concerne d’autres normes d’emploi (par exemple, l’employeur a exigé que je me soumette à un détecteur de mensonges, l’employeur m’a offert un régime d’avantages sociaux discriminatoire, le contrat de travail (ou autre accord) comporte une clause de non-concurrence, etc.): 
	Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LNE. Ma préoccupation concerne une agence de placement temporaire (par exemple, elle m’a facturé des frais interdits, l’agence n’a pas autorisé l’entreprise cliente à me donner une recommandation, je n’ai pas reçu d’avis de licenciement d’une affectation, etc.): 
	Renseignements supplémentaires sur votre réclamation en vertu de la LPÉCE. Veuillez fournir des renseignements précis sur les préoccupations relevant de la LPÉCE que vous avez mentionnées pour aider l’agent des normes d’emploi qui enquête sur votre réclamation : (Si vous avez besoin de plus de place, ajoutez une page.): 
	Antécédents professionnels. Quand avez-vous cessé de travailler pour l'employeur? Date. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer): 
	Antécédents professionnels. Quand la violation présumée a-t-elle eu lieu? Au. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer): 
	Antécédents professionnels. Situation de l'emploi auprès de l'employeur : Travaille toujours: 
	Antécédents professionnels. Situation de l'emploi auprès de l'employeur : Démission : 
	Antécédents professionnels. Situation de l'emploi auprès de l'employeur : Mise à pied: 
	Antécédents professionnels. Situation de l'emploi auprès de l'employeur : Licencié(e): 
	Antécédents professionnels. Comment étiez-vous payé(e)?  Sélectionnez toutes les réponses applicables. Autre. : 
	Antécédents professionnels. Chaque combien de temps deviez-vous être payé(e)? Autre.: 
	Antécédents professionnels. Quel était votre taux de rémunération (horaire, hebdomadaire, etc.)? : 
	Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE. Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LPÉCE. Ma préoccupation concerne mes droits de travail à titre de travailleur étranger en Ontario. Un recruteur m'a facturé des frais interdits.: 0
	Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE. Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LPÉCE. Ma préoccupation concerne mes droits de travail à titre de travailleur étranger en Ontario. L'employeur a essayé de récupérer les coûts à ma charge. : 0
	Préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE. Remplissez cette section si vous déposez une réclamation en vertu de la LPÉCE. Ma préoccupation concerne mes droits de travail à titre de travailleur étranger en Ontario. L'employeur/recruteur a gardé mes biens (par exemple. passeport, permis de travail, etc.).: 0
	Renseignements monétaires. Selon les préoccupations au sujet du lieu de travail relevant de la LPÉCE que vous avez sélectionnées, si l'on vous doit de l'argent, combien pensez-vous que l'on vous doit? Dollars : 
	Déclaration et signature. Nom. Ce domaine est obligatoire.: 
	Déclaration et signature. Signature. Ce domaine est obligatoire.: 
	Déclaration et signature. Je préfère être contacté(e) par un agent bilingue (anglais-français): 
	Print: 
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