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Nomination d’un mandataire au nom des requérants anonymes de services de révision du Bureau de l’équité salariale
Loi sur l’équité salariale 
0
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Je,
,
confirme que:
1.     Je suis le mandataire de l’employé ou des employés anonymes qui sont parties à cette instance et, en tant que tel, je suis devenu partie à cette instance à la place de l’employé ou des employés anonymes. J’assume les droits et les responsabilités de l’employé ou des employés anonymes dans le cadre de cette instance; 
2.     Je certifie par la présente que l’employé ou les employés anonymes mentionnés à l’annexe A m’ont autorisé à agir en leur nom, y compris à conclure un règlement exécutoire;
3.     Je certifie par la présente que j’ai informé l’employé ou les employés anonymes que, bien que le Bureau de l’équité salariale s’efforce de préserver l’anonymat des requérants, le Bureau ne peut garantir l’anonymat et ne peut accepter la responsabilité que les noms des requérants soient connus des intimés; 
4.     J’ai rempli l’annexe A du présent certificat en indiquant le nom, l’adresse et le numéro de téléphone de l’employé ou des employés anonymes.
 Fait à 
, ce
jour de
.
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Dépôt auprès du BES
•         Sauvegardez et imprimez une copie de votre formulaire rempli et de toutes les pièces jointes, car le Bureau de l’équité salariale (BES) ne vous les retournera pas.
•         Pour faire parvenir le formulaire par voie électronique, cliquez sur le bouton « Soumettre » ci-dessous. Vous recevrez un courriel de confirmation une fois le formulaire soumis avec succès.
•         Si vous choisissez de ne pas envoyer le formulaire par voie électronique, imprimez-le en cliquant sur le bouton « Imprimer » ci-dessous et envoyez une copie signée au Bureau de l’équité salariale, au 180, rue Dundas Ouest, bureau 300, Toronto (Ontario) M7A 2S6.
 Pour les dépôts électroniques seulement
Vous devez fournir une adresse électronique valide pour remplir ce formulaire électroniquement afin qu’un courriel de confirmation puisse vous être envoyé.
Soumis par :
Important Notes
Appendix A.
Français ou anglais / French or English
Vous avez le droit de communiquer et recevoir des services en français et en anglais. Le Bureau de l’équité salariale n’offre pas de services d’interprétation dans les langues autres que le français et l’anglais.
You have the right to communicate and receive services in either English or French. The Pay Equity Office does not provide translation services in languages other than English or French.
Changement de coordonnées
Avisez immédiatement le Bureau de l’équité salariale si vos coordonnées changent en envoyant un courriel à payequitycomplaint@ontario.ca. Si vous ne le faites pas, la correspondance envoyée à votre dernière adresse connue (y compris l’adresse courriel) peut être considérée comme un avis raisonnable et l’affaire peut se poursuivre en votre absence.
Accessibilité et mesures d’adaptation
Le Bureau de l’équité salariale s’engage à assurer un environnement inclusif et accessible dans lequel tous les membres du public ont un accès équitable à ses services. Nous nous engageons à respecter nos obligations en vertu de la Loi de 2005 sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario en temps opportun. Veuillez informer le Bureau de l’équité salariale si vous avez besoin de mesures d’adaptation pour répondre à vos besoins. Pour plus d’information, consultez le www.ontario.ca/fr/page/accessibilite.
Collecte et divulgation de renseignements et de documents
Les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire ou communiqués à un agent de révision peuvent être utilisés et divulgués pour la bonne administration des lois régissant le Bureau de l’équité salariale et le traitement des cas. La Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée régit également le traitement des renseignements personnels. Si vous avez des questions concernant la collecte de renseignements ou la divulgation de documents, veuillez communiquer avec le Bureau de l’équité salariale au 180, rue Dundas Ouest, bureau 300, Toronto (Ontario) M7A 2S6, askpayequity@ontario.ca.
Je,
,
confirme que:
1.     Je suis le mandataire de l’employé ou des employés anonymes qui sont parties à cette instance et, en tant que tel, je suis devenu partie à cette instance à la place de l’employé ou des employés anonymes. J’assume les droits et les responsabilités de l’employé ou des employés anonymes dans le cadre de cette instance; 
2.     Je certifie par la présente que l’employé ou les employés anonymes mentionnés à l’annexe A m’ont autorisé à agir en leur nom, y compris à conclure un règlement exécutoire;
3.     Je certifie par la présente que j’ai informé l’employé ou les employés anonymes que, bien que le Bureau de l’équité salariale s’efforce de préserver l’anonymat des requérants, le Bureau ne peut garantir l’anonymat et ne peut accepter la responsabilité que les noms des requérants soient connus des intimés; 
4.     J’ai rempli l’annexe A du présent certificat en indiquant le nom, l’adresse et le numéro de téléphone de l’employé ou des employés anonymes.
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File with the Tribunal
•         File the completed form and any attachments using a method permitted by the Tribunal’s Rules of Practice.
•         Save and Print a copy of your completed form and all attachments as the Tribunal will not return them to you.
•         To e-file, click the “Submit” button below. You will receive a confirmation email once the form has been successfully submitted.
•         If you choose not to e-file, print this form by clicking on the “Print” button below and then file with the Tribunal together with any attachments.
For E-Filing only
You must provide a valid email address in order to file this form electronically so that a confirmation email may be sent to you. If you do not have a valid email address, file a paper copy of this form using an alternative method permitted by the Tribunal’s Rules of Practice.
Submitted By:
Receive Client Submission
8.0.1291.1.339988.308172
Sleep, Alanna (MLITSD)
2024/02
PEO
PEHT – ON00595E
MLITSD
Appointment of Agent on Behalf of Anonymous Applicants to Pay Equity Office Review Services
2024/02
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	language: 
	printBlank: 
	reset: 
	confirmNo: 
	caseNum: 
	name: 
	place: 
	date: 
	month: 
	year: 
	firstName: 
	lastName: 
	emailAdd: 
	emailAddConfirm: 
	Section I. Signature. This field is mandatory.: 
	number: 
	address: 
	phone: 
	Delete. (-): 
	Ajouter une rangée (+): 
	print: 
	save: 
	submit: 
	RequestorEmail: 
	ReviewerEmail: OLRBintake@ontario.ca
	From: 
	EmailDoc: 
	SharepointDrop: 
	SendFTP: 
	FormID: 
	FormTitle: 
	FormType: 
	FormShortName: 
	OLRBFileNumber: 
	PEHTFileNumber: 
	AttachmentsCount: 0
	SubmitStatus: 
	FormTemplate: 
	SubmissionID: 
	ApplicationLanguage: 
	ConfirmationMessage: 
	ApplicationVersion: 
	FileEncryption: 
	RESTSubmit: 



