
	
	Nom de l'entreprise : [Insérez ici]
Formulaire des mesures disciplinaires


Nom de l'employé :



              N° employeur :



Date :






Service :




Date et heure de l'infraction :


 le             

 20_   _, à   h   
	Type d'infraction :
(
Assiduité
(
Santé et sécurité au travail
(
Insubordination
(
Qualité du travail
· 
État d'ébriété ou consommation de drogue 
· 
Efforts insuffisants
· 
Manquement à une politique
· 
Autre (veuillez préciser) : ________________________________________________



	Énoncé des faits par l'employeur (ajouter des pages au besoin) :



	Déclaration de l'employé :
(
Je suis d'accord avec l'énoncé des faits présenté par l'employeur OU
(
Je suis en désaccord avec l'énoncé des faits présenté par l'employeur



	Décision disciplinaire :
(
Avertissement verbal

(
Avertissement écrit

(
Suspension de      
 jour(s) avec solde

(
Suspension de      
 jour(s) sans solde

(
Dernier avertissement écrit
Recommandé par :

Approuvé par :



	La sanction disciplinaire progressive a-t-elle entraîné l'adoption d'un plan d'amélioration du rendement? Oui ou Non (encerclez une seule réponse)
Si vous avez indiqué Oui, veuillez joindre le plan d'amélioration du rendement aux présentes.


	J'ai communiqué à l'employé la décision disciplinaire.
Pour l'employeur


Date
	J'ai lu le dossier disciplinaire et je le comprends.
Employé


Date


	Mesures disciplinaires antérieures
1. Date :

Nature de la mesure :



Appliquée par :


2. Date :

Nature de la mesure :



Appliquée par :


3. Date :

Nature de la mesure :



Appliquée par :




2
Le présent document n'a pas pour but de prodiguer des conseils juridiques et ne saurait remplacer la consultation d'un avocat ou d'un fournisseur de services juridiques.

