REPUBLIC OF VANUATU

DEPARTMENT OF LABOUR

Section des Services de I'emploi (SSE) : Formulaire de plainte

o Veuillez remplir ce formulaire ou demander a quelqu’un de vous aider, puis renvoyer a la
SSE soit en main propre, soit par courriel a ESUcomplaints@vanuatu.gov.vu .

o Veuillez également joindre une photocopie de votre piece d’identité, soit votre carte
d’identité nationale, passeport, permis de conduire ou acte de naissance.

Date a laquelle Statut marital (marié,
vous avez conjoint de fait, divorcé,
déposé cette célibataire)
plainte.
Votre nom Date de naissance
Genre :
masculin/féminin Votre adresse e-mail
Quel est votre
numéro de Veuillez joindre votre
téléphone ? piece d’identité
Votre nationalité Votre adresse
Sur qui porte Quel est leur lien avec
votre plainte vous ?
(nom) ?

Cette personne est-elle
Coordonnées de un travailleur, un agent,
la personne un chef d'équipe, un
faisant I'objet de employeur ou autre
la plainte. (veuillez préciser) ?
Quelle est votre Quel est le nom de
langue préférée I'agent/I’employeur (le
? cas échéant)

Sur quoi porte votre plainte (veuillez expliquer ce qui s'est passé) ?



mailto:ESUcomplaints@vanuatu.gov.vu

Continuer la plainte sur une feuille séparée si nécessaire

Qui est impliqué dans la SITUATION dont vous vous étes plaint ?

Qu'avez-vous fait jusqu'a présent pour tenter de résoudre cette situation ? (Par exemple,
ordonnance du tribunal, cérémonie coutumiere, porter plainte a la police, au chef ou au pasteur,
etc.)

Que comptez-vous faire d'autre ? (Par exemple, porter plainte a la police, impliquer le chef, résoudre
le probléme directement)

Comment voulez-vous que votre plainte soit résolue ? Le travailleur a été averti. Je veux
simplement que le bureau soit informé et je présenterai une plainte officielle dans un avenir
proche.

Je consens a ce que cette plainte soit communiquée a la police Oui Non

Je atteste que les informations fournies sont, a ma connaissance
véridiques et compleétes.
Votre signature :

RESERVER UNIQUEMENT AU SERVICE DU TRAVAIL
Date de réception par le Service :




Action/réponse du Service:

Le plaignant est informé du résultat (date): Dossier cloturé (date):
Chef du Service (signature): Date:




