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Annexe 2

Formulaire de notification des violations des droits syndicaux 

Veuillez utiliser un formulaire par cas rapporté
	NOM DE L’ORGANISATION ET DU PAYS

	

	Date du rapport
	

	FAIT

	Type de fait 

arrestation de syndicalistes / licenciement  / législation visant à affaiblir la négociation collective / interruption de réunions syndicales / agression physique)

Autre
	

	Date de début du fait 


	

	Date de fin du fait (si elle est différente) 
	

	Lieu du fait 
nom de la ville, en précisant le lieu exact ou l’adresse complète, si possible


	

	Description du fait

brève description des faits sans opinion,  y compris un bref historique des pratiques à  l’origine des faits et le rôle des autorités – police, fonctionnaires du gouvernement, etc. – en cas d’informations pertinentes. Si nécessaire, annexer des pages supplémentaires.


	

	VICTIMES

	Victime individuelle

	Nom
	

	Âge
	

	Homme/Femme
	

	Personnes à charge

	

	Profession 

Responsable / membre syndical
Autres

	

	Affiliation syndicale ou autre

	

	Autres remarques

	

	 Victimes collectives – syndicat ou autre groupe

	Nom de la personne/entreprise/autorité responsable de la violation 

	

	Nombre des victimes

	

	Affiliation syndicale ou autre

	

	Autres remarques

	



