COMMISSION DE LA
FONCTION PUBLIQUE
DE MONTREAL

CF PM FORMULAIRE DE PLAINTE

Pour une embauche
juste et équitable

La CFPM traite les plaintes relatives au processus d'évaluation des compétences en s'assurant que les candidats
soient traités de facon juste, équitable et impartiale dans le cadre d'un méme processus de dotation,
notamment, sans influence politique ou favoritisme personnel.

Lorsque requis, la CFPM fait enquéte et émet des recommandations au Service des ressources humaines (SRH) et
aux unités administratives concernées.

Est-ce que votre plainte est recevable ?

Voici quelques motifs pour lesquels la CFPM peut mener une enquéte :

¢ Vous estimez ne pas avoir été traité avec équité.
* Vous vous étes adressé aux responsables concernés et la réponse obtenue ne vous satisfait pas.

Voici quelques motifs pour lesquels la CFPM ne peut pas mener une enquéte :

e Le motif de votre plainte ne reléve pas du champ de compétence de la CFPM.
e La plainte fait état d'insatisfaction(s) et non de motif(s) valable(s).

Ces exemples ne sont pas exhaustifs.
En cas de doute, vous pouvez nous contacter au 514.872.4268

VEUILLEZ NOTER QUE TOUS LES CHAMPS SONT OBLIGATOIRES

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom : Prénom :

Adresse :

Coordonnées ou vous souhaitez étre rejoint(e) :

Courriel :

Téléphone :

Résidence : Bureau : Cellulaire :

Etes-vous un(e) employé(e) de la Ville de Montréal ?
1 Oui Si oui, titre de I'emploi actuel :

[INon

Montréal &3



RENSEIGNEMENTS SUR LE PROCESSUS DE DOTATION MIS EN CAUSE

Titre d'emploi :

Numéro de I'affichage :

Veuillez décrire I'objet de votre plainte ET les résultats attendus (que souhaitez-vous obtenir en effectuant
cette démarche auprés de la CFPM ?)

Si I'espace est insuffisant, vous pouvez joindre une autre feuille lors de I'envoi du formulaire. Assurez-vous de bien documenter votre dossier
en y annexant également tout document que vous jugez pertinent a I'analyse de votre plainte.

Est-ce que le motif de votre plainte fait présentement OU a fait I'objet d’un autre recours ?

[ Oui Si oui, lequel ?

[INon

Avez-vous déja fait une demande d'enquéte a la CFPM pour le méme motif ?
1 Oui

[INon

[1Vous reconnaissez avoir complété ce formulaire au meilleur de vos connaissances et vous vous engagez a
prévenir la CFPM de tout changement concernant |'objet de votre plainte.

Date :

En nous transmettant ce formulaire, vous consentez a ce que les représentants de la CFPM divulguent votre nom au
Service des ressources humaines (SRH) et/ou a toute autre personne responsable du processus concernée par la plainte.

MOYENS DE TRANSMISSION

Par courriel : Par la poste :

cfpm@ville.montreal.gc.ca Commission de la fonction publique de Montréal
o 1550, rue Metcalfe, Suite 805

Par télécopieur : 514 872-1788 Montréal (Québec) H3A 1X6
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