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Annexe A — Formulaire de plainte pour harcelement
(Veuillez joindre toute information complémentaire requise pour préciser les détails de la plainte.)

Nom de la plaignante / du plaignant :

Ministere :

Adresse au travail et n° de téléphone :

Date et heure des allégations :

Nom de la ou des défenderesses
/ du ou des défendeurs :

Nom du ou des témoins :

Description des allégations :

Description des actions des témoins :

Je certifie par la présente qu’a ma connaissance, les informations fournies sont véridiques et completes.
Je suis conscient/e qu’une allégation fausse ou frivole contrevient a la Politique pour un milieu de travail
exempt de harcélement du gouvernement du Nunavut et a la directive MRH1010 du Manuel des
ressources humaines.

Je reconnais qu’une enquéte approfondie pourrait étre menée a la suite des informations fournies a la
présente.

Nom de la plaignante / du plaignant Signature de la plaignante / du plaignant

Date

Texte de référence : MRH1010
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