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Apercu de la presentation

* Le Programme du travalil et |la partie Il du
Code canadien du travalil.

* Exigences en matiere de rapports annuels

— Rapport du comite local

— Rapport annuel de I'employeur concernant les
situations comportant des risques (RAESCR)

— Rapport annuel de I'employeur sur les incidents
de harcelement et de la violence (RAEIHV)

* Directives de sousmission de rapports et
erreurs courantes

« Séance de questions et réponses
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Le Programme du travail




Que fait le Programme du travail?

* Obijectif principal :
— Le Programme du travail est charge de proteger
les droits et le bien-étre des travailleurs et des

employeurs dans les lieux de travail de
competence federale.

 Partie Il du Code canadien du travail :

— La présente partie a pour objet de prevenir les
accidents, les cas de harcelement et de violence,
ainsi que les blessures et maladies physiques ou
psychologiques déecoulant, liees ou survenant au
cours d’'un emploi auquel cette partie s’applique.
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Exigences en matiere
de rapports annuels
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Types de rapports annuels

* Les employeurs doivent presenter trois (3)
rapports annuels au Programme du travalil :

1. Rapport du comite local,

2. Rapport annuel de I'employeur sur les
Incidents de harcelement et de violence,

3. Rapport annuel de I'employeur
concernant les situations comportant des
risques.
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Rapport du comite local
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Apercu du Rapport du comite local

* Le rapport annuel du comité local recueille des
renseignements sur :

— les reunions du comité local de la santé et |la
sécurité au travall

— les plaintes
— les refus de travailler

— les demandes de renseignements, les enquétes et
es inspections

— les programmes, mesures et procedures
— les risques identifiés

— les blessures et le temps perdu




Directives de sousmission du rapport du
comite local

Le rapport du comité local peut étre soumis par
courriel ou par la poste au bureau regional du
Programme du travail le plus prés de chez vous.

Régon de I’Atlantique
ATL-LAB-TRA-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca

Région Centrale
CR-LAB-TRA-HOIR-RESCR-GD@labour-travail.gc.ca

Régions du Pacifique Nord-Ouest et des Territories du Nord
NA-NWPR-OHS-SST-LS-NT-GD@labour-travail.gc.ca

Région de I’Ontario
ON-LAB-TRA-HOIR_RESCR-GD@]labour-travail.gc.ca

Région du Québec
EDSC.Programme _travail-QC-Labour_Program-QC.ESDC@labour-travail.gc.ca
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Exemple
Rapport de
comite local

Emploi et

IES

Développement social Canada

Employment and

RAPPORT DU COMITE LOCAL

ANNEXE (ARTICLE 9)

Social Development Canada

(A rusage exclusif du Programme du travail)

N* de dossier du Ministére

Bureau régional

N" didentification de l'employeur

Nom et adresse postale de I'employeur

Exemplion du comité en vertu du paragraphe 135(6)(a) de Ia Loi

O ou
“ din Saiicd S
Nombre de b les e d
tal P wloy
= L [ |
Nom du comitéllieu de travail, adresse si différente de d-dessus
de peé les employés non synd
dans le comité
de pr lemploy dans le comité
Code postal
Effectif total du comité ;’
Personne ressource
Nom du{des) syndical(s)
N° de téléphone
Janv. | fév. | mars | awr mai | juin | juill. | solt | sept | oct déc. TOTAL
Réunions Ordinaires
Spécales
Plaintes Regues
Résolies
Non résolues
Refus de travailler Regus
Résolus
Non résolus
[Enquétes et Investigations
inspections
Programmes, mesures et
procédures surveillés
Risques & la santé et 3 la
sécurite e
Résolus
Non résolus
Blessures Blessures invaidanies

Blessures légéres

Temps perdu due aux blessures
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Rapport annuel de
I’employeur sur les incidents
de harcelement et de violence

(RAEIHV)
Y%
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Apercu du RAEIHV

* Le Rapport annuel de I'employeur sur les
incidents de harcelement et de violence
(RAEIHV) recuellle des renseignements sur :

— Avis d’incidents de harcelement et de violence
en milieu de travail au cours de 'année civile
precedente.

Note : Un employé peut déposer un avis d’incident
aupres de son employeur s’il se sent victime ou temoin
de harcelement ou de violence en milieu de travall.



Directive de sousmission du RAEIHV

« Le rapport annuel de I'employeur sur les incidents de harcelement et
de violence doit étre rempli par le siege social de I'organisation et
soumis par courriel ou par la poste au centre de services du

programme RAESCR / RAEIHV.

v Soumettre par courriel

EAHOR.INFO-RAESCR.INFO@Ilabour-travail.gc.ca

[
© nNote : Sivous avez recu votre modéle dans un courriel du Programme du travail, veuillez retourner le rapport

en répondant a ce courriel.

v Soumettre par la poste

Programme du travail
C.P. 4600
Winnipeg, MB R3C 0S1
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'Rapport | de I'employeur sur les incid de harcelement et de la violence (RAEIHV) - snnée du rapport :
2023
. o Mo, $identification de
Nom legal de lorganisation "
C No, Senregistmment de
Nom connu ce lorganization Porganisats
Nom de I3 personne rezponzable
Adrezze courriel
Numéro de telephone de l'organization)
Adrezze postale
Fabeun X" Wiz ___ LA anption e certifie par la présente, au nom de mon qee e il
o vous sccepte Nénoncé. dams o rappor sont, & ma connsiisence, vesles of exactes
Comment compiéter et zoumettre Ln RAEIHV |Directives : Saneda /ooponiannuciaanteiao i ol
Besoin d'side? Contactez-nous o INECL B, O 1800541 2049

|Higiss : Pour phus de details, piacer le curseur sur les celules qui ont un triangle rouge en haut a droite.

Nombre d'incidents qui impliquent Sl conm, i nomice Eincdents relis e motfs dscriminatoine e interdts en
verty de la (ol canadieane 3w ks droits de ko penoane
du harcelement sexuel et de Is viclence
Larace
cu harce 2 ce I i
— Ls nationsite / rorigine ethrique
un céces
La coulewr
L reigion
Lige
= = Le sexe
Wombwe dicidents resoles por (3 condamnation pour IBquelie UN pardon 8 £te BcCOrsE o Un
w . N e w”' ‘i‘n'd.-‘"umu
Uoniertation sexuelle
L'expression ou ldentité du genre
ure enquéte
L'eeat civil
une eveluation du ey ce travail
Le statut familial
o partie principats we pas po dire ioantifs
Lnancep
I - i - e
procesms de Ot wn irdest
Te nombre & reiston sves [i8 parte Le nombre d'incidents dans les lieux suivants
principale / Is partie répondsnte] —Emm
u / Employe Les heux e travasl - Non-controles par Femployeur
Employe [ Superviceur, gestionnare, [nors site)
ietaire de I yzation ’
, Gestonnaire, propnetare oe Deplacament
rorgarization .
. ¢ Autre
pudkc
Empioyé / Partensire domestique
- Le nombre dincidents controlés par l'empioyeur sur le hieu de travail
Empioye / Autre

Adresze

Norrbre]

Exemple
RAEIHV




Exemple RAEIHV

l‘l Emploi et Employment and PROTEGE B UNE FOIS REMPLI Le nombre dincidents contréiés par fempioyeur sur ke lieu de travail
Développement social Canada Social Development Canada

Remplir le tableau connexe en indiquant les adresses et le nombre dincidents dans les ieux de travail contréiés par lemployeur

Rapport annuel de I'employeur sur les incidents de harcélement Adresse Nombre
et de violence (RAEIHV)
L'année de référence (aaaa) I I
[informattion sur vokre organisation
Homlﬂwuerwl Imawurmml
Autre nom utilisé de lorganisasion (s'll est différent du nom légal) l
mmnmmmagemmrmoummcmcmcpwlmnm opi leur propre unique. Le numéro e
comespond aux neul premiers chiffres du numéro de comple du programme de FARC. Exemple de numéro de comple de programme de FARC
*123456789 RP 0001". Le numéro dentreprise est *123456789". No. dervecisirement de I - [:
Le dossier d'envoi de RAESCHV dans le cadre du programme du Fravail sera ervoyé § oelte par courrier si ladresse
dlactronique est fournie, sinon par la posie.
Personne-tessource principale |
Adresse courriel Adresse postale
Numéro de téképhone de lorganisation | Enlaver una |
[incidents. Aoustar Ty
Nombre dincidents qui impliquent : Total
Du harcélement sexuel et de la violence | Un décas = = T
Ot it ool W8 0 04 viciacn I Les lieux de traval - Contrdiés par Femployewr l Déplacement |
Nombre total dincidents Les liewx de traval - Non-contiélés pas Femployeusr (hors ste) | Autre l
Nombre lotal dlincidents :
Attestation
Normbre dincidents résolus par | (] e cortibe par tn présente, au nom de men org quales dans ce rapport sont, & ma connaissance, vraies el exactes.
Un réglement négocié Une évaluation du ey de Favail e
Une conaliation La partie principale n'a pas pu étre identifiée
Une enquéte T
Ne sappique qusux incdents rézolus au cours de lannée du rappart. Coneigns st commant smplir Ui RAGIHV., vp I8 pags Wb i ['itimsss milsiets - Gasicta il o T
La moyenne du nombre de mos pour un de régl pour un incident : Pour soumetire un RAEIHV
7 . s o ) -::hpasm RAEIHV, Programme du fravail, C.P. 4600, Winnipeg. MB R3C 0S1
Employé / Employé Employé / Tiers partie, dient, contracteur, public
Besoin d'aide? Contacler nous
Srapioph Bvpandiew: L. Sonvploph i Easinabe doewélio - Par courriel: EAHOR INFO-RAESCR INFORiatourtavail gc.ca
Supervisewr, gestionnaire, p de lorg: | Empioyé Employé | Autre - Par 1éiéphone: 1-800-641-4049
Si connu, k= nombre ¥ refiés au motifs v o interdits en vertu de la Lol canadienne sur les drods de la personne L e
e, Les igr el fe fournis dans le présant formulaire sont recusillis en vertu du Code canadien du traval et de article 38 du.
Aurecw E = s le el de la viclence dans le lieu de Faval. anmmlmﬂhmhmtdﬂhlﬁm
La nationalitéy Modigine ethnique L'expression ou lNdentité du genre r-uwamaumuhmumlmwmwu . d'évaluer a dans
Mm-amd«wmmwmumm-mnn.uwmmah-maavwmmhmaml
La couleur L'état ol Il est obliga pouwr les s de fournir les -] Le fail de ne pas fournir ces renseignements pourrail
mmnwmnnmmmm(mmm" sur les % ¥ 4 vaires [Code
La refigion Le statut familial travad]).
Lige Lhandicap Les renseignements peuvent &tre lransmis dans le cadre de protocoles dentente & Transports Canada et & I'Office national de 'énergie qui sont responsables
respectivement de la mise en couvre et de lMspplication de la Partie Il du Code canadien du travad au nom du Programme du travail, pour les employés & bord
Lo sexe Les caractéristiques génétques. d'un aéronel, d'un navire, ou de malériel roulant sur une ligne de chemin de fer, qm!mmmmdmhmuwmpﬁmdww
(secteur des pipelines), ainsi que dans les secteurs garier et pévoler des régions frontaliéres, sauf les employés de lAdministration centrale et des bureaux
La condamnation pour kaquelle un pardon a éié accordé ou un casier judaaire suspendu I régonsux.
ESDC LAB1208 (2023-01-005) F Page 1de 3 Canad'fl' ESOC LAB1206 (2023-01-005) F Page 2de 3
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Erreur commune — Cellules vides

» La cellule « Nombre total d'incidents » doit
étre remplie et ne peut pas étre laissée vide.

« S’ll 'y a pas eu d’incidents, un « 0 » peut
étre entre.

Nombre total d'incidents 1 0
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Conseils utiles

* Lorsque vous naviguez dans la feuille de
calcul, vous pouvez utiliser les triangles
rouges dans le coin supeérieur des cellules
pour obtenir des informations utiles:

Notes : Pour plus de détails, placer le curseur sur les cellules qui ont un triangle rouge en haut a droite.

Nombre d'incidents qui impliquent Si connu, le nombre d'incidents reliés au motifs
interdits en vertu de 1a Loi canadienne sur les d

du harcélement sexuel et de la violence

du harcelement non-sexuel et de la violence

Déclarez uniquement les
déces liés au harcelement et
a la violence.

un déces

La race

hationalité / I'origine ethnique

La couleur
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Rapport annuel de 'employeur
concernant les situations
comportant des risques

(RAESCR)
v
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Apercu du RAESCR

* Le Rapport annuel sur les situations
comportant des risques (RAESCR) de
I'employeur saisit :
— Les données sur les blessures pour les lieux de

travalil.

— Les données sur I'emploi pour les lieux de travail.

Données sur les blessures
T |

Données sur I'emploi
| |

A | |
Nombre g Nombre 1
Nombre de | Nombre de d'autres Nombre total Nombre i En Date de
blessures de situations d'heures total , : opération | cessation Commentaires
3 . _ blessures . , , d'employes
invalidantes| deces i comportant travaillees | d'employes (O/N) AAAA-MM-J)
legeres ) de bureau
des risques

AN EAY EAYN
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Directives de sousmission du RAESCR

« Le rapport annuel sur les situations comportant des risques peut
étre soumis par courriel ou par la poste au centre de services du
programme RAESCR / RAEIHV, ou il peut étre soumis en ligne.

v Soumettre en ligne

Formulaire du Programme du travail accessible par voie électronique - Connexion

Passerelle de données - Connexion

v Soumettre par courriel

EAHOR.INFO-RAESCR.INFO@Ilabour-travail.gc.ca

i
€ Note : Si vous avez recu votre modele dans un courriel du Programme du travail, veuillez renvoyer le rapport

en répondant a ce courriel.

v Soumettre par la poste

Programme du travail
C.P. 4600
Winnipeg, MB R3C 0S1
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Exemple RAESCR

Rapport uel de I'employeur concernant les situations comportant des risques - Année de déclaration 2021 (régulier/au sol) |

Dénomination légale de Numéro
= e d'identification de
I'organisation : ifica
I'organisation

Nom de l'organisati

Numeéro d'entreprise

Nom du contact de I'crganisation]

Courrier électronique

Notes

1) Vous devez dresser la liste de tous les lieux de travail

eV lark .

Veuillez ajouter chacun des lieux de travail s'ils ne figurent pas sur ce formulaire.

2) Placez votre souris au-dessus des cases avec un triangle rouge en haut a droite pour des instructions détaillées.

Téléphone au travail

Adresse postale

Attestation : Par la présente, j'atteste, au nom de mon employeur, que les renseigr

5 dans le Rapport annuel
Marquez «X» ici : Z = =
o S de I'employeur concernant les situations comportant des risques (RAESCR) sont, au de mes conr
si vous acceptez cette attestation i % s
véridiques et exacts a tous les égards.
Comment compléter et soumettre .
| Instructions : canada.ca/rapports-annuels-sante-securite-travail
le RAESCR
| _Besoin d'aide? Contactez-nous |EAHOR.INFO-RAESCR.INFO@|abour-travail.gc.ca 1-800-641-404%
| Information sur I* ion A du lieu de travail Données sur les blessures Données sur I'emploi
Nombre
- Nombre Nombre
i = i F % A Siege " Nombre de | Nombre d'autres Nombre total Nombre En Date de
Numero d'identification du lieu de| Nom du lieu de , Votre numero ) Code de N 3 , total - : "
< = social o Adresse Ville Province Pays blessures de situations d'heures total ; P opeération | cessation Commentaires
travail travail de reférence Postal | . W blessures g . . | d'employes
O/N invalidantes| deces ges comportant travaillées | d'employes (O/N) AAAA-MM-1)
legeres de bureau
des risques




PROTEGE B UNE FOIS REMPLI

I * Emploi et Employment and ‘
Développement social Canada Social Development Canada Année de déclaration
RAPPORT ANNUEL DE L'EMPLOYEUR CONCERNANT LES SITUATIONS COMPORTANT DES RISQUES| (Régulier/Au sol)
Les instructions pour compléter ce formulaire se trouvent au Canada calrapports-annuels-sante-securite-travail
Dénor légale de I'org: i didentifi de l'org i Numéro d'entreprise
Nom du contact de l'organisation Courrier électronique Téléphone du travail

Attestation : Par la présente, |'atteste, au nom de mon employeur, que les renseignements contenus dans le Ri | de I'employeur concernant les situations comportant des risques
(RAESCR) sont, au mieux de mes connaissances, véridiques et exacts a lous les égards.

Exemple

Adresse postale }
Nombre d'autres]
Numéro didentificationdu|  Siége social Adresse Nomirede | Nombree | Nombrede | gpuations | Nombretotal | Nombre Total des heures
lieu de travail (ON) (Rue, Ville, Province, Code postal) Invalidanies décés . comportant des| demployés de bureau ravaillées
égére risques

Commentaires :
Commentaires -
Commentaires

Commentaires :

[ 2]
R— e 1o Canada




Types de RAESCR

* Les organisations dans les industries du
transport aérien, ferroviaire et maritime
doivent soumettre deux RAESCR distincts :

1. RAESCR regulier / au sol
2. RAESCR a bord

|III III|III T=‘T|EI
mimmi =
'~ e e
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RAESCR réegulier / a bord versus
RAESCR a bord

A

Ces deux rapports se distinguent en fonction
des activités des employeés.

Les activités au sol et a bord sont déclarees
separement dans leurs rapports respectifs.
Les données ne devraient jamais étre
dupliquees sur les deux rapports.

Les activites a bord sont generalement
effectuées par des employés qui travaillent
SuUr un avion, un train ou un navire en
operations.




Professions Professions
a bord au sol

£ Emooyse) T
L _J .'_—' :

de bureau

Capitaine
*  de navire

Bagagiste

Mécanicien(netﬁ ,
= M
V) - .

T LN LMY R

Agent(e) de bord Pilote d’avion




Définitions des données sur les

blessures

Blessures légéres

* Toute blessure au travail ou
maladie professionnelle qui
fait I'objet d’'un traitement
medical (a I'exception d'une
blessure invalidante).

Un employé se frappe la téte et se
rend chez le médecin pour vérifier
s'il y a une commotion ceérébrale,

mais tout va bien. Il n'y a pas de
temps perdu ou de taches modifiées
ecessaires.

Blessures invalidantes

Toute blessure au travail ou
maladie professionnelle qui
entraine un temps perdu, une
modification des taches ou
une déficience permanente
d'une fonction corporelle.

Un employé se fait une entorse a la
cheville et ne peut pas accomplir
ses taches normales. Par
conséquent, il doit étre affecté a des
taches modifiées jusqu’a ce que sa
blessure querisse.




Deéfinitions des donneées sur les

blessures (suite)

Déces

« Désigne le déces d’'un employé en service (méme s'il semble étre de
causes naturelles).

Autres situations comportant des risques

Toute autre situation ou des événements se sont produits qui ont donné lieu a :

un explosion;

'endommagement d’'une chaudiére ou d'un appareil sous pression qui entrainent un
incendie ou une rupture;

'endommagement d’'un appareil élévateur le rendant inutilisable ou la chute libre d’'un

appareil élévateur;

I'évanouissement d’'un employé causeé par une décharge électrique ou par
I'exposition a des gaz toxiques ou a de I'air a faible teneur en oxygéne;

la nécessité de recourir a des mesures de sauvetage ou de réanimation ou a toute
autre mesure d’'urgence semblable;

un incendie.
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Directives sur les données relatives a I’emploi

- A des fins statistiques, le « nombre total d’employés » et
le « nombre d’employés de bureau » sont exprimes en
« equivalents temps plein » (ETP).

* Les heures annuelles pour un seul ETP doivent se
trouver entre 1 440 (27,7 heures/semaine) heures et
3 120 heures (60 heures/semaine).

| ) | 3
Nombre
Nombre total Nombre
, total
d'heures total ) .
iy - ' d'employes
travaillees | d'employes
de bureau
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Erreur commune - Calcul des ETP

Etape 1 : Déterminer le nombre total d’heures
travaillées par tous les employés pour 'annee
visée par le rapport.

Etape 2 : Déterminer le nombre moyen
d'heures travaillees au cours d'une année
complete, par un employe a temps plein.

Etape 3 : Calculer le nombre total ’ETP

AN NYA



Exemple de calcul d’ETP

Etape 1 :
Déterminer le « Nombre total d’heures travaillées »

100 000 heures

Etape 2 :
Déterminer la « moyenne des heures / employé / année »

40 heures / semaine ¥ 52 semaines == 2 080 heures/ année

Etape 3 :
Calculer les « equivalents temps plein »

2 080 heures / employe /  _

100 000 heures : —
année




Exemple de vérification du calcul des ETP

Etape 1:
Inverser le calcul final des ETP

2 083 heures / employé /

100 000 heures =m — :
année

Etape 2 :
Confirmer que les heures / employé / année se situent dans la plage
acceptable de 1 440 heures a 3 120 heures

2 083 se situe dans la plage de 1 440 heures a 3 120 heures

Etape 3 :
Si la réponse n’est pas dans la plage, il s’agit probablement d’'une
question d’arrondissement. Faites de nouveau le calcul des ETP et
ajustez 'arrondissement jusqu’a ce qu’il réponde aux exigences.
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Conseils de calcul des ETP

 Commencez toujours le calcul des ETP avec le
nombre total réel d’heures travaillees pour votre
organisation pour I'ensemble de I'année de
déclaration complete.

e Le « nombre total d’

heures travaillées » est

recuellli a partir des dossiers et n'est pas calculé.

 Le « nombre d'emp
es etapes de calcu

 Le « nombre d'emp

oyes » est calculé en suivant
des ETP.

oyes de bureau » doit

également étre calculé en suivant le calcul des

ETP.
AN BN




Erreur commune — Données sur les
blessures vides

* Pour que le RAESCR soit accepte, il ne peut y avoir
de cellules de données vides sur les blessures.

« S’iln’y a pas eu d’'incidents, veuillez entrer un « 0 ».

Données sur les blessures
| | |

Nombre Nombre
Nombre de | Nombre de d'autres
blessures de situations
. . e blessures
invalidantes| deces comportant

légeres
= des risques
0 0 0 0




Erreur commune — Données sur I’emploi
vides

* Pour que le RAESCR soit accepte, les 4 premiers
champs de données sur I'emploi doivent étre remplis.

* Le champ « date de cessation » ne doit étre rempli
gue si l'organisation a cesse ses activités.

* Le champ « Commentaires» peut étre utilise pour
toute autre information/detail que vous souhaitez
fournir pour clarifier.

Données sur I'emploi
| | | | |
Nombre
Nombre total Nombre — En Date de
d'heures total Femplows opération | cessation Commentaires
travaillees | d'employes O/N AAAA-MM-)J
ey de bureau (O/N)
10000 5 2 0
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Erreur commune — Lieux de travail démeénages

« Siun lieu de travail a été exploité au cours de I'année
visée par le rapport, il doit étre inclus dans le RAESCR.

« Lorsqu’un lieu de travail démeénage au cours de l'année
de declaration, vous déclarez les données sur les
blessures et I'emploi pour le lieu de travail pendant qu'il
était en activite.

« Sur une ligne distincte, vous déclarez ensuite les
données sur les blessures et 'emploi pour le nouveau
lieu de travall.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn Données sur les blessures D I'emplo
NNNNNN
NNNNNNN
” Siege Votre Nombre de |[Nombre| =~ | d'autres |Nombre total| Nombre Date
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Code de : total 5 A
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
ssssssssssssssssssssssssssssss
/| référence invalidantes| déces légires | COMPOrtant /N) AAAA-M
sssssssssss
llllllllllll Montréal Québec OA 2023-09
b Québec B 0A2 5 (o}
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Erreur commune — Lieux de travail démeénages
(suite)

Information sur I'organisation Données sur les blessures Données sur I'emploi

NNNNNN
NNNNNNNNNNNN

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

dddddddddddddd
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Numeéro d'identification du | Nom du lieu
d'employés
(O

ssssssssss

* Les donnees declarees doivent étre separées
par lieu de travall.

* Lorsqu’un lieu de travail ne fonctionne que
pendant une partie de I'année de declaration,
vous suivez toujours les mémes instructions de
calcul des ETP.
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Conseils utiles

* Lorsque vous naviguez dans la feuille de calcul,

vous pouvez utiliser les triangles rouges dans le

coin supéerieur des cellules pour obtenir des

iInformations utiles:

Nombre total
d'heures
travaillees

d'e

AV EER Y B Y TGN LN LN AW

Ce nombre doit comprendre
toutes les heures travaillées

N par tous les employés 3 bord

incluant les employés atemps
partiel, les employés

occasionnels et les employés
saisionniers.

A



Résumeé des directives de soumission de
rapport

* Tous les rapports annuels doivent étre soumis avant le 1er mars.

« Les rapports annuels des comités locaux peuvent étre soumis
par courriel ou par la poste a votre bureau régional du
Programme du travail.

« Les rapports annuels de 'employeur sur les situations
comportant des risques (RAESCR) et les rapports annuels de
I'employeur sur les incidents de harcelement et de violence
(RAEIHV) peuvent étre soumis par courriel, par la poste ou par la
Passerelles de données au centre de services du programme
RAESCR / RAEIHV.

« Les rapports annuels de 'employeur sur les situations
comportant des risques (RAESCR) peuvent également étre
soumis en ligne via le portail FPTAVE.
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Tenue de dossiers

* L'employeur doit conserver une copie de chaque
rapport annuel au dossier pendant 10 ans.

 Conformement a la Loi sur I'acces a
I'information, une fois que le Programme du
travail recoit un rapport compléte, il devient
protege, ce qui signifie que nous ne sommes
pas en mesure de les envoyer.

* Un employeur peut remplir une demande
d’acces a lI'information pour obtenir des rapports
antérieurs.
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Le défaut de soumettre

 Remplir et soumettre ces rapports constitue
une obligation Iégale en vertu du Code
canadien du travalil et de ses reglements. Le
fait de ne pas soumettre vos rapports peut
entrainer des mesures de conformite,
pouvant aller jusqu’'a et y compris une
sanction administrative pecuniaire.




Ressources utiles

Code canadien du travail - Partie Il :
Code canadien du travail (justice.gc.ca)

Réglement sur la prévention du harcelement et de la violence dans le lieu de travail :
Réglement sur |la prévention du harcélement et de la violence dans le lieu de travail (justice.gc.ca)

Réglement canadien sur la santé et la sécurité au travail :
Réglement canadien sur la santé et la sécurité au travail (justice.gc.ca)

Rapports annuels de I’'employeur sur la santé et sécurité :
Rapports annuels de 'employeur sur la santé et sécurité - Canada.ca

RAESCR - Renseignements et ressources supplémentaires :

Rapport annuel de I'employeur concernant les situations comportant des risques (RAESCR) - Foire
aux questions - Canada.ca

Apercu de la Partie Il du Code canadien du travail et de son application a votre lieu de travail :
Apercu des parties du Code canadien du travail et de leur application a votre industrie - Canada.ca
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Coordonnées

) PROGRAMME DU TRAVAIL
% 1-800-641-4049
i RAESCR / RAEIHV
} EAHOR.INFO-RAESCR.INFO@)Iabour.travail.gc.ca
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Coordonnées

RAPPORT DU COMITE LOCAL

Régon de I’Atlantique
ATL-LAB-TRA-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca

Région Centrale
CR-LAB-TRA-HOIR-RESCR-GD@)]Iabour-travail.gc.ca

Régions du Pacifique Nord-Ouest et des Territories du Nord
NA-NWPR-OHS-SST-LS-NT-GD@]labour-travail.gc.ca

Région de I’'Ontario
ON-LAB-TRA-HOIR_RESCR-GD@labour-travail.gc.ca

Région du Québec
EDSC.Programme _travail-QC-Labour Program-
QC.ESDC@labour-travail.gc.ca

N A
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Questions?
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