LIEUXPLUS | Signalementd'un

SURS N.-B. incident de harcélement

Nom et coordonnées du travailleur qui signale le harcelement en milieu de travail
(votre nom et vos coordonnées) :

Votre nom

Vos coordonnées :

Ne de téléphone (travail) Ne de téléphone (cellulaire)

N° de téléphone (domicile) Adresse

Nom du mis en cause*

Coordonnées du mis en cause :

Ne de téléphone (travail) Adresse

N° de téléphone (domicile)

N° de téléphone (cellulaire)

*Le mis en cause est la personne contre laquelle la plainte a été portée.

Détails de la plainte
Veuillez décrire I'incident avec le plus de détails possible, et donner le nom des parties concernées,
le nom des témoins, la date, I'heure et I'endroit de l'incident et tout autre détail. (Joindre des pages

supplémentaires au besoin.)



Documents / Preuve
Inclure tout document a I'appui (courriels, notes, photographies, preuve matérielle, etc.). Si vous ne

pouvez pas joindre de documents et qu’ils sont pertinents, veuillez les énumérer ci-dessous.

Signature de I'employé Date du rapport

Pour obtenir des informations générales sur les lois qui concernent le harcélement sexuel,
and Information Service et dinformation juridique visitez http://www.legal-info-legale.nb.ca/; appelez-nous au tel: 1-888-236-2444
of New Brunswick du Nouveau-Brunswick ) .
ou par courriel: pleisnb@web.ca
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