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Demande de désignation d’un conciliateur
Loi de 1995 sur les relations de travail
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Services de règlement des différends
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Gouvernement de l'Ontario
Pour plus d'informations sur le dépôt électronique, consultez le site [link to MOL page].
Saviez-vous qu’en soumettant votre demande en cliquant le bouton “Soumettre le formulaire", vous reçevrez immédiatement une confirmation par courriel?
1.         Sauf changement apporté à un ou plusieurs des noms, les noms de l’employeur et du syndicat devraient correspondre à ceux utilisés dans la convention collective la plus récente (le cas échéant). En ce qui concerne une première convention collective, les noms de l’employeur et du syndicat devraient correspondre à ceux utilisés dans le certificat de la Commission des relations de travail de l’Ontario (CRTO).
2.         Pour obtenir des renseignements sur une demande déposée, veuillez communiquer à (416) 326-1300 pendant les heures de bureau, du lundi au vendredi, de 8 h 30 à 17 h 00 (sauf les jours fériés) ou envoyer un courriel à DRS.Director@ontario.ca.
Les champs et les questions assortis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
La partie indiquée ci-dessous demande que le ministre du Travail désigne un conciliateur pour s’entretenir avec les parties et s’efforcer de parvenir à une convention collective : *
Entre :
1. Renseignements sur les parties
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1. Renseignements sur les parties
a) Renseignements sur l’employeur
Détails de l'employeur (Au moins un champ doit être rempli)
La présente demande concerne-t-elle un employeur de l’industrie de la construction? *
Si Oui, veuillez indiquer le ou les secteurs concernés :
*
Veuillez préciser :
*
Personne-ressource principale de l’employeur
(si ce n’est pas le cas, veuillez fournir l’information suivante)
Personne-ressource de l’avocat ou du représentant de l’employeur (le cas échéant)
b) Renseignements sur le syndicat
Détails du syndicat (Au moins un champ doit être rempli)
Personne-ressource principale du syndicat
(si ce n’est pas le cas, veuillez fournir l’information suivante)
Personne-ressource de l’avocat ou du représentant du syndicat (le cas échéant)
2. Cette demande de désignation d’un conciliateur concerne
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2. Cette demande de désignation d’un conciliateur concerne :
Veuillez cocher la case applicable : *
(Veuillez joindre une copie du certificat ou de la décision de la CRTO)
No
Numéro
Nom du dossier
Select the attached item
3. Un avis écrit de négocier a-t-il été donné?
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3. Un avis écrit de négocier a-t-il été donné?
Veuillez cocher la case applicable : *
3a) Oui. Avis écrit de négocier donné par
      (Veuillez joindre une copie de l'avis de négociation)
*
ou
le
No(Item Number)
Numéro
Nom du dossier
Select the attached item
Si les parties se sont rencontrées et ont négocié, indiquez les dates :
3b) Non. Les parties se sont rencontrées et ont négocié le :
4. Autres renseignements pertinents
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4. Autres renseignements pertinents
5. L’employeur fournit-il des services financés en vertu de la Loi de 2008 sur les services et soutiens favorisant l’inclusion sociale des personnes ayant une déficience intellectuelle?
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5. L’employeur fournit-il des services financés en vertu de la Loi de 2008 sur les services et soutiens favorisant l’inclusion sociale des personnes ayant une déficience intellectuelle?
6. Parties intéressées
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6. Parties intéressées
Les parties indiquées dans cette section recevront toute la correspondance liée à cette demande.
Renseignements identiques à ceux fournis pour
7. Certificat de signification
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7. Certificat de signification
Dressez la liste des parties auxquelles une copie dûment remplie de la présente demande a été remise.
Renseignements identiques à ceux fournis pour
Mode de livraison
8. Personne-ressource de la partie qui présente la demande
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8. Personne-ressource de la partie qui présente la demande
Je suis autorisé(e) à déposer la présente demande au nom
ou
*
Renseignements identiques à ceux fournis pour
Si un ou plusieurs employeurs ou syndicats sont concernés par la demande, le nom et l’adresse de chacun d’entre eux doivent être indiqués et le formulaire doit être modifié en conséquence. Si un conseil de syndicats ou une association patronale est concerné par la demande, le nom et l’adresse des syndicats et de leurs représentants officiels doivent être fournis, de même qu’une copie de la liste d’employeurs présentée par l’association patronale au début des négociations, avec le nom et l’adresse de chaque employeur; cette liste doit être annexée au présent formulaire.
L’article 18 de la Loi exige que le ministre désigne un conciliateur à la demande de l’une ou l’autre des parties lorsqu’un avis de négocier a été donné. Il n’est pas nécessaire que les parties aient épuisé le processus de négociation pour demander la désignation d’un conciliateur.
L’article 90 de la Loi de 1995 sur les relations de travail exige que chaque partie à une convention collective en dépose une copie auprès du ministre. À l’issue d’un règlement, le ministère recueille également des renseignements supplémentaires qui sont intégrés aux rapports sur la négociation collective publiés régulièrement.
9. Personne-ressource de l’employeur après le règlement
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9. Personne-ressource de l’employeur après le règlement
10.	Personne-ressource du syndicat après le règlement
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10. Personne-ressource du syndicat après le règlement
Conformément à la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario, le ministère du Travail n’épargne aucun effort pour veiller à ce que ses services soient offerts dans le respect de la dignité et de l’autonomie des personnes handicapées. Si vous avez besoin de mesures d’adaptation en raison de besoins particuliers, veuillez en informer le ministère du Travail.
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