Travail sécuritaire NB
Demande de dérogation
Veuillez remplir ce formulaire pour demander une dérogation à un article précis d’un règlement établi en vertu de la Loi sur l’hygiène et la sécurité au travail du Nouveau-Brunswick.
1.	Renseignements sur l’entreprise qui présente la demande
	Nom de l’entreprise


	Personne-ressource / Titre du poste

	Adresse (numéro et rue)


	Ville / Village
	Code postal

	Numéro de téléphone préféré


	Courriel



2.	Règlement et article auxquels vous demandez une dérogation
	
	Nom du règlement


	Numéro de l’article




	

	
	


3.	Expliquez pourquoi l’entreprise n’est pas en mesure de se conformer à l’exigence législative précisée ci-dessus (joignez une feuille distincte, au besoin).
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4.	Expliquez comment l’entreprise prévoit déroger aux exigences du règlement et comment l’option proposée offre une protection à la santé et à la sécurité des travailleurs qui est égale ou supérieure à celle qu’offrent les règlements (joignez une feuille distincte, au besoin).
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5.	Déclaration
Je, _______________________________ (nom en lettres moulées), atteste que les renseignements donnés dans la présente demande sont exacts et vrais à ma connaissance.

___________________________________________________	________________________________
                                             Signature						Date

[bookmark: _Hlk69821674]Envoyez ce formulaire, accompagné de tout renseignement technique à l’appui de votre demande, par courriel à l’adresse compliance.conformite@ws-ts.nb.ca, par télécopie au 506 738-4099 ou par la poste à l’adresse suivante :
[bookmark: _GoBack]Agent principal de contrôle, Travail sécuritaire NB, 1, rue Portland, case postale 160, Saint John NB  E2L 3X9
*Il est recommandé de présenter sa demande de dérogation bien à l’avance. Selon la complexité de la demande, cela pourrait prendre plusieurs semaines à examiner les renseignements donnés afin de prendre une décision.
