NEW BRUNSWICK * NOUVEAU-BRUNSWICK

@ ombud

FORMULAIRE DE PLAINTE ALLEGUANT LE FAVORITISME
Loi sur la Fonction publique

Instructions

Les nominations dans la fonction publique peuvent faire I'objet d’'une révision ou d’'une
contestation en vertu de la Loi sur la Fonction publique. Si une personne qui a postulé a
des motifs de croire qu’une autre personne a été nommée a un poste en raison de
favoritisme, elle peut déposer une plainte auprés du Bureau de 'ombud.

Le favoritisme s’entend de la préférence donnée a une personne en fonction de facteurs qui
ne priment pas sur une évaluation des compétences ou du rendement et plutdt en raison
d’une relation ou d’'un rapport qui n’a rien a voir avec le travail.

Etapes d’une révision

1. Explication : si une personne n’a pas réussi a obtenir une nomination au terme d’'un
concours interne, elle peut, dans les 30 jours suivant I'avis recu, demander une
explication auprés du Secrétariat du Conseil du Trésor quant aux motifs du rejet de
sa candidature.

2. Plainte auprés du Secrétariat du Conseil du Trésor : si une personne candidate
présélectionnée n’a pas réussi a obtenir une nomination au terme d’un concours
externe ou interne, elle peut déposer une plainte auprés du Secrétariat du Conseil
du Trésor en indiquant les motifs pour lesquels, a son avis, une autre personne a été
nommeée au poste en question en raison de favoritisme.

3. Plainte auprés du Bureau de 'ombud : si une personne dont la candidature n’a pas
été retenue n’est pas satisfaite de la réponse du Secrétariat du Conseil du Trésor,
elle peut, dans les 30 jours suivant la réception de la réponse, déposer une plainte
auprés du Bureau de 'ombud.

Il est a noter que nous ne pouvons pas intervenir dans le processus avant que les
deux premiéres mesures susmentionnées aient été prises.

Si vous souhaitez obtenir de plus amples renseignements ou si vous avez des questions
concernant le présent formulaire, veuillez composer le 506-453-2789 ou, sans frais, le 1-
888-465-1100.

Veuillez envoyer votre formulaire ddment rempli et les documents a I'appui a notre bureau :
e par courriel — ombud@ombudnb.ca
e par télécopieur — 506-453-5599
e parla poste — OMBUD NB C.P. 6000, Fredericton (N.-B.) E3B 5H1
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COORDONNEES

Toutes les plaintes adressées a 'ombud sont confidentielles. Nous avons besoin de vos coordonnées
afin de pouvoir vous rejoindre a des fins statistiques.

Nom de famille: Prénom:

Etes-vous actuellement & I'emploi de la fonction publique du Nouveau-Brunswick?

(oui () Non

Si oui, veuillez indiquer au sein de quel ministére ou organisme vous travaillez.

Adresse:

Numéro de téléphone: Autre numéro:

Courriel:

Préférence linguistique:
(\Anglais (\Frangais () Autre — veuillez préciser :

Genre :
Veuillez noter que vous n’étes pas tenu de remplir cette section. Nous ne recueillons des informations
sur le genre qu’a des fins statistiques.

() Homme( )Femme ()Autre genre — veuillez préciser :

Comment souhaiteriez-vous que nous nous adressions a vous dans nos
correspondances?
(il (elle (" Jautres pronoms — veuillez préciser :

La meilleure fagon de vous rejoindre :
Nos heures de bureau sont du lundi au vendredi, de 8h30 a 16h30. Veuillez indiquer le meilleur moyen
et le meilleur moment pour communiquer avec vous afin d’obtenir des informations :

Temps () Matin (\Aprés-midi

Mode C Téléphone () Autre numéro C Courriel

Si vous déposez cette plainte au nom d’une autre personne, veuillez joindre un formulaire
d’autorisation daté et signé
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DETAILS SUR LA PLAINTE

Ajoutez des pages s’il y a lieu

Nom du ministere ou de I'agence qui fait I'objet de votre plainte :

Quel est le concours ou poste pour lequel votre candidature n’a pas été retenue?

Résumez les mesures que vous avez prises pour essayer de régler votre plainte, y
compris toute demande de rétroaction ou de réexamen que vous avez présentée et
les réponses que vous avez regues :

Veuillez indiquer pourquoi vous avez des motifs de croire que la personne a été
nommeée au poste en raison de favoritisme :

Quelle résolution recherchez-vous?

J'atteste que, a ma connaissance, les renseignements fournis dans le présent
formulaire sont exacts et complets.

Signature Date

FORMULAIRE DE PLAINTE ALLEGUANT LE FAVORITISME (Derniére révision : avril 2023)



	Nom de famille: 
	Prénom: 
	Oui Non Si oui veuillez indiquer au sein de quel ministère ou organisme vous travaillez: 
	Adresse: 
	Numéro de téléphone: 
	Autre numéro: 
	Courriel: 
	Nom du ministère ou de lagence qui fait lobjet de votre plainte: 
	Quel est le concours ou poste pour lequel votre candidature na pas été retenue: 
	Résumez les mesures que vous avez prises pour essayer de régler votre plainte y compris toute demande de rétroaction ou de réexamen que vous avez présentée et les réponses que vous avez reçues: 
	Veuillez indiquer pourquoi vous avez des motifs de croire que la personne a été nommée au poste en raison de favoritisme: 
	Quelle résolution recherchezvous: 
	Date: 
	Group2: Off
	Êtes-vous actuellement à l’emploi de la fonction publique du Nouveau-Brunswick?: Off
	Préfeerence linguistique: Off
	Autre – veuillez préciser :: 
	Genre :: Off
	Autre genre – veuillez préciser :: 
	Comment souhaiteriez-vous que nous nous adressions à vous dans nos correspondances?: Off
	autres pronoms – veuillez préciser :: 
	Temps: Off


