
Les renseignements que vous fournissez dans le présent document sont recueillis par (pour) l'Agence canadienne d'inspection des aliments en vertu de la Loi sur l'Agence canadienne 
d'inspection des aliments afin de mettre en application la Politique sur le recours en dotation de l'Agence.  Les renseignements personnels seront protégés en vertu de la Loi sur la 
protection des renseignements personnels et seront versés au Fichier de renseignements personnels ordinaire POU 902.  Les renseignements peuvent être accessibles ou protégés 
selon ce que prescrit la Loi sur l'accès à l'information.
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RECOURS EN DOTATION - DEMANDE D'EXAMEN DE LA DÉCISION

Les personnes qui demandent un examen de la décision en vertu de la Politique sur le recours en dotation de l'ACIA peuvent 
utiliser ce formulaire. Veuillez examiner la politique (http://www.inspection.gc.ca/francais/hrrh/stafdotf.shtml) avant de remplir le 
formulaire. Présentez le formulaire rempli au gestionnaire délégué (le gestionnaire responsable du processus de dotation). Le 
gestionnaire communiquera avec vous pour planifier une discussion sur vos inquiétudes.
Identification

Nom complet Adresse postale

Adresse de courriel

Numéro de téléphone de travail Télécopieur

Numéro de téléphone de maison

Poste

Langue préférée
Anglais Français

Personne vous aidant ou représentant (facultatif)

Nom complet Adresse postale

Adresse de courriel

Numéro de téléphone Télécopieur

Information sur le processus ou la décision en dotation

Numéro du processus de sélection  (sur l'Avis de dotation ou 
l'Avis de recours)

Gestionnaire délégué

Énoncé des préoccupations

Expliquez, de manière générale, vos questions ou vos préoccupations afin d'aider le gestionnaire à trouver des renseignements 
pertinents pour la discussion. 

Mesures correctives demandées

Expliquez les mesures correctives demandées.
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Déclaration 

Je déclare par la présente avoir été informé que les renseignements personnels que je fournis dans la présente demande 
d'examen de la décision et dans le cadre du processus de recours sont recueillis en vertu de la Loi sur l'Agence canadienne 
d'inspection des aliments et sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Je déclare par 
ailleurs avoir été informé que l'Agence canadienne d'inspection des aliments peut utiliser ces renseignements pour régler le 
processus de recours connexe et/ou à des fins statistiques et je consens par la présente à ce qu'ils soient utilisés et divulgués 
pour ces fins. Je déclare aussi avoir été informé que je peux obtenir accès, demander des corrections ou faire ajouter des notes 
aux renseignements personnels que je fournis et je consens à ce que ceux-ci puissent également être utilisés ou divulgués par 
l'Agence pour régler le processus de recours et à des fins statistiques.

Signature AAAA/MM/JJ

Pour usage interne seulement

Date limite pour la délivrance de la demande d'examen de la 
décision :

Date de délivrance de la demande d'examen de la décision :

AAAA/MM/JJ AAAA/MM/JJ


Les renseignements que vous fournissez dans le présent document sont recueillis par (pour) l'Agence canadienne d'inspection des aliments en vertu de la Loi sur l'Agence canadienne d'inspection des aliments afin de mettre en application la Politique sur le recours en dotation de l'Agence.  Les renseignements personnels seront protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels et seront versés au Fichier de renseignements personnels ordinaire POU 902.  Les renseignements peuvent être accessibles ou protégés selon ce que prescrit la Loi sur l'accès à l'information.
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RECOURS EN DOTATION - DEMANDE D'EXAMEN DE LA DÉCISION
Les personnes qui demandent un examen de la décision en vertu de la Politique sur le recours en dotation de l'ACIA peuvent utiliser ce formulaire. Veuillez examiner la politique (http://www.inspection.gc.ca/francais/hrrh/stafdotf.shtml) avant de remplir le formulaire. Présentez le formulaire rempli au gestionnaire délégué (le gestionnaire responsable du processus de dotation). Le gestionnaire communiquera avec vous pour planifier une discussion sur vos inquiétudes.
Identification
Langue préférée
Personne vous aidant ou représentant (facultatif)
Information sur le processus ou la décision en dotation
Énoncé des préoccupations
Expliquez, de manière générale, vos questions ou vos préoccupations afin d'aider le gestionnaire à trouver des renseignements pertinents pour la discussion. 
Mesures correctives demandées
Expliquez les mesures correctives demandées.
Déclaration 
Je déclare par la présente avoir été informé que les renseignements personnels que je fournis dans la présente demande d'examen de la décision et dans le cadre du processus de recours sont recueillis en vertu de la Loi sur l'Agence canadienne d'inspection des aliments et sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Je déclare par ailleurs avoir été informé que l'Agence canadienne d'inspection des aliments peut utiliser ces renseignements pour régler le processus de recours connexe et/ou à des fins statistiques et je consens par la présente à ce qu'ils soient utilisés et divulgués pour ces fins. Je déclare aussi avoir été informé que je peux obtenir accès, demander des corrections ou faire ajouter des notes aux renseignements personnels que je fournis et je consens à ce que ceux-ci puissent également être utilisés ou divulgués par l'Agence pour régler le processus de recours et à des fins statistiques.
Pour usage interne seulement
Date limite pour la délivrance de la demande d'examen de la décision :
Date de délivrance de la demande d'examen de la décision :
8.1.1.2188.1.406459.359820
Lauraine Anderson
2010/08/05
HR
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