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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Services de règlement des différends
Demande d’approbation pour remplir les fonctions d’arbitre sur la liste du ministre
Le présent formulaire et les documents qui l’accompagnent peuvent être transmis par voie électronique, par courriel à drs.director@ontario.ca ou remis aux Services de règlement des différends (SRD) par courier.
1.         Pour que votre demande soit traitée, vous devez y joindre des frais d’administration de 50 $. Le paiement peut être effectué par chèque libellé à l’ordre du Ministre des Finances
2.         Si vous envoyez le présent formulaire par voie électronique, un courriel contenant un numéro de confirmation sera envoyé à l’adresse électronique indiquée à la section 1 du formulaire.
3.         Si vous remettez le présent formulaire par courrier et que vous n’avez pas assez de place sur le formulaire pour écrire vos réponses, veuillez écrire les renseignements supplémentaires sur un document distinct convenablement désigné.
Les champs et questions marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Renseignements personnels
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1. Renseignements personnels
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2. Renseignements sur l’entreprise
3. Adresse postale
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3. Adresse postale
Envoyez toute correspondance à :
4. Antécédents professionnels récents
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.section4.sectionHeader.somExpression)
4. Antécédents professionnels récents
Date d’emploi (aaaa/mm)
5. Formation
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5. Formation
Diplômes ou certificats
Année d’obtention
Nom de l’établissement
Ville
Province/État
6. Expérience en arbitrage
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6. Expérience en arbitrage
Avez-vous de l’expérience en arbitrage? *
Si « Oui », remplissez ce qui suit :
Fonctions remplies dans un arbitrage du travail :
Arbitre
Représentant d’entreprise
Représentant de syndicat
Représentant d’un parti
Fonctions remplies dans un autre type d’arbitrage :
Arbitre
Représentant
Représentant d’un parti
7. Autre expérience
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7. Autre expérience
8. Curriculum vitæ et documents à l’appui
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8. Curriculum vitæ et documents à l’appui
Veuillez joindre les documents suivants dans le cadre de votre demande : *
1.         Une copie de votre curriculum vitæ.
2.         Avoir reçu au moins cinq nominations consensuelles pour agir en tant qu’arbitre des relations de travail en vertu de la Loi de 1995 sur les relations de travail de l’Ontario (ci-après, la LRT) en comptant un maximum de quatre nominations au titre d’une seule convention collective et un maximum de deux nominations au titre de l’article 50 de la LRT (la preuve des nominations consensuelles doit être donnée sous forme écrite; les nominations orales ne seront pas acceptées);
3.         Des copies des décisions/sentences écrites en matière de relations de travail résultant de nominations consensuelles en vertu de la LRT pour agir en tant qu’arbitre en matière de relations de travail. 
No(Item Number)
Numéro
Nom du dossier
Select the attached item
9. Disponibilité
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9. Disponibilité
Si votre nom est placé sur la liste, combien de jours par mois seriez-vous disponible pour remplir les fonctions d’arbitre? *
Approximativement
Avis de collecte
En vertu du paragraphe 39 (2) de la Loi de 1987 sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée
Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu du paragraphe 49 (10) de la Loi de 1995 sur les relations de travail en vue d’évaluer l’aptitude des candidats à figurer sur la liste des arbitres approuvés du ministre. Ces renseignements personnels pourraient être communiqués aux membres du Comité consultatif syndical-patronal à cette fin. Les questions sur la collecte ou l’utilisation des renseignements doivent être adressées à :
Services de règlement des différends
À l’attention de la directrice
400, avenue University, 8e étage
Toronto (Ontario) M7A 1T7
Conformément à la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario, le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences s’efforce de veiller à ce que ses services soient fournis dans le respect de la dignité et de l’indépendance des personnes handicapées. Si vous avez besoin de mesures d’adaptation en raison de besoins particuliers, veuillez en informer le personnel du ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences.
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