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Décrivez les faits en inscrivant le plus de détails possible. (Quoi? Où? Quand? Comment? Pourquoi? S’il s’agit de propos, rapportez-
les le plus fidèlement possible.)

Description des faits

Vos coordonnées
Nom, prénom Courriel

Étape 1 : Vérifiez si votre plainte ou votre dénonciation peut être traitée.

Étape 2 : Déposez une plainte ou faites une dénonciation.

Téléphone Poste

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard ¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable. Ce formulaire doit être signé. Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec. Ce document a été créé par la Direction de la communica-tion administrative et de la gestion documentaire. Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mtess.gouv.qc.ca.
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Une plainte peut être déposée ou une dénonciation peut être faite si une association ou l’un de ses représentants ne respecte pas les règles 
encadrant l’utilisation du permis de service de référence de main-d’œuvre et la référence de main-d’œuvre.
À titre d’exemple, une association ou l’un de ses représentants a :
	 • 	 imposé à un employeur l’embauche de salariés déterminés ou d’un nombre déterminé de salariés;
	 •	 référé de la main-d’œuvre ou a fourni, directement ou indirectement, un service de référence de main-d’œuvre autrement que 

par la participation au Service de référence de main-d’œuvre de l’industrie de la construction;
	 •	 exercé des pressions, menacé, intimidé ou violenté, de quelque manière que ce soit, un salarié, en lien avec la référence de 

main-d’œuvre;
	 •	 procédé à une référence qui n’est pas autorisée par son permis;
	 •	 fait preuve de discrimination à l’égard d’un salarié;
	 •	 privilégié ou favorisé un salarié, notamment pour un motif lié à la participation de ce dernier à ses activités ou à ses instances;
	 •	 exigé le paiement de frais pour une référence ou pour l’inscription à un service de référence.

Remplissez ce formulaire et faites-le parvenir au Bureau des permis de service de référence de main-d’œuvre du ministère du Travail aux 
coordonnées indiquées ci-dessous. Joindre les documents pertinents, au besoin.
Par courrier : 	 Bureau des permis de service de référence de main-d’œuvre
		  Ministère du Travail
		  200, chemin Sainte-Foy, 5e étage
		  Québec (Québec)  G1R 5S1
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Identifiez l’organisation ainsi que la ou les personnes impliquées.

Je déclare que tous les renseignements fournis sur ce formulaire sont véridiques.

Description des faits (suite)

Organisation ou personnes impliquées

Déclaration formelle

Date SignatureNom, prénom (en caractères d’imprimerie)

Protection des renseignements personnels
Les renseignements personnels que vous transmettez au Bureau des permis de même que ceux qui seront consignés au dossier 
demeurent confidentiels. Le Bureau des permis pourra utiliser ces renseignements pour l’administration et l’application des articles du 
chapitre IX.1 (Référence de main-d’œuvre) de la Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main-
d’œuvre dans l’industrie de la construction (RLRQ, chapitre R-20). Seuls les employés affectés à l’application de cette loi auront accès à 
ces renseignements, dans la mesure où ceux-ci sont nécessaires à l’exercice de leurs fonctions.

 Je désire obtenir un accusé réception par courriel
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