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QUESTIONNAIRE À L’INTENTION DES EMPLOYÉS 

Proposition de 

l’employeur : 

 En tant qu’employé dont l’emploi du temps pourrait être affecté par cette proposition : 

• je consens à ce que mon employeur fasse, dans le cadre du Code des normes d’emploi, une demande
de permis conforme aux conditions susmentionnées;

• je conviens que ces conditions m’ont été expliquées;
• je comprends que j'ai le droit de déposer une plainte formelle ou anonyme auprès de la Direction des

normes d’emploi si j'ai subi quelque pression que ce soit pour approuver cette proposition;
• je comprends que mon employeur a le droit de m’obliger à me conformer au nouvel emploi du temps si

la majorité des employés l'approuve et que la Direction délivre un permis ou un ordre; et
• je comprends que mon employeur doit afficher le permis ou l'ordre délivré par Normes d’emploi à un

endroit où les employés peuvent le voir.

Seuls les employés touchés par ce changement devraient remplir ce formulaire. 

Opinion de l'employé concernant la proposition ci-dessus : 

 � J’approuve/ � Je n’approuve pas 

Nom : _______________________________________ (écrivez lisiblement en lettres moulées) 

Signature : __________________________________ Date : ________________ 
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