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 Plainte relativement à la discrimination en matière d'emploi par un entrepreneur ou sous-traitant fédéral 
 Veuillez lire les instructions avant de remplir ce formulaire. 
Comment pouvons-nous vous joindre? 
OMB: 1250-0002  Expiration : 31/08/2017 
OMB Control Number:  1250-0002.Expires: August 31, 2017.
 Avez-vous déposé ces allégations de discrimination en matière d'emploi avec chez un autre organisme fédéral ou local? 
Qui pouvons-nous contacter si nous ne pouvons pas vous rejoindre? 
Quelle entreprise ou quel employeur croyez-vous avoir fait preuve de discrimination à votre égard? 
Pourquoi estimez-vous que cette entreprise ou cet employeur a fait preuve de discrimination à votre égard? 
Où avez-vous appris que vous pouviez déposer une plainte auprès de l'OFCCP? 
 Formulaire CC-4 (révisé en 01/2014) 
Form CC4. (Revised January 2014).
Pensez-vous que cette discrimination touche ou affecte les autres? 
Do you think the discrimination includes or affects others?
Do you think the discrimination includes or affects others?
Avez-vous un avocat ou autre mandataire ? 
Signature et vérification 
Signature and Verification.
 Formulaire CC-4 (révisé en 01/2014) 
Form CC4. (Revised January 2014).
Estimez-vous qu'il y avait d'autres employés ou candidats qui ont reçu un meilleur traitement que vous en raison de leur race, sexe, couleur, religion ou origine nationale? 
Estimez-vous que d'autres employés ou candidats ont été traités de la même manière que vous avez décrite ci-dessus? 
Qui doit-on contacter si nous avons besoin de plus d'informations sur votre description de ce qui s'est passé? 
Si vous êtes représenté par un avocat ou une autre personne ou une organisation, veuillez fournir leurs coordonnées ci-dessous. 
J'autorise par la présente la publication de toute information médicale nécessaire à cette enquête. 
Je déclare, sous peine de parjure, que les renseignements fournis ci-dessus sont vrais et exacts d'après ma conscience et mon intime conviction. Une fausse déclaration intentionnelle est punissable par la loi. 
Votre plainte: 
Bien vouloir décrire ci-dessous ce que vous estimez que l'employeur a fait ou n'a pas fait et qui selon vous a causé une discrimination ou de représailles contre vous. Indiquez cette information ci-dessous et décrivez en détail ce qui s'est passé: 
Pourquoi vous estimez que l'acte / les actes étaient (1) discriminatoires sur la base de votre race, sexe, couleur, religion, origine nationale, handicap, statut de vétéran; et / ou (2) constituaient de représailles pour avoir déposé une plainte, pour avoir pris part à une procédure pour discrimination, ou bien pour avoir lutté contre la discrimination au titre des raisons ci-dessus énumérées; 
Quand et où cela s'est-il produit ? Qui était en cause? 
Le cas échéant, quel dommage a-t-il été causé à vous-même ou à ceux avec qui vous travaillez suite à l'acte/aux actes discriminatoires ou de représailles présumé(s); 
Le cas échéant, quelle explication l'employeur ou ses mandataires, a-t-il offerte pour l'acte / les actes ; et 
Bien vouloir joindre des pages supplémentaires, en cas de besoin. 
Quels renseignements avez-vous sur les contrats fédéraux détenues par la société. 
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