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POLICY NUMBER:   APP.B.FBC.B.10 
 

 

APPROVAL DATE:  

October 5, 2009 
 

LAST REVISED:  

October 5, 2009 

 

 
PRIVATE AND CONFIDENTIAL 
 
OBJECTIONAL BEHAVIOUR – FORMAL COMPLAINT FORM 
 
INSTRUCTIONS TO EMPLOYEES: This form must be completed and signed by the complainant and submitted 
o his/her Administrator or Supervisor. A copy of all formal complaints are to be forwarded to the Executive 

man Resources or Designate.  
t
Manager, Hu
 
Please note: When the complainant and respondent are both teachers, the complainant must meet the reporting 
obligations of Section 18(1)(b) of the Teaching Profession Act.) 
 
1. Complainant Information: 

in ___ ___ ___ ___
 
ompla ant Name: __ ___________ __________ ______________ _____ ate: C D ___________________________
I am a    Employee    Student    Parent    Contractor    Visitor    Other
 
Phone Number: ___________________________________  Contact Information: __________________________________ 

_________ 
 
ite or Work Location:__________________________  Position (if Applicable): ______________________

r/Supervisor’s name below: 
S
If you are an employee of the WCDSB, provide your Administrato
 
__________________________________________________________________________ 

dministrator/Supervisor Signature: ____________________________________ 
 
A Date Received: ________________ 
 
2. Occurrence(s) of Objectionable Behaviour (What, Where, When, and Witnesses):  
 
nclude all incidences of objectionable behaviour.  Please attach a separate typewritten sheet if there are more 
h ould like to repor
I
t
 
an two (2) occurrences that you w

escribe Objectionable Behaviour: 

t. 

Date of Occurrence: D
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Incident Location: ___________________________________

________________________________________________________
 
_
 
 

Witness(es): _________________________________________

________________________________________________________
 
_
 

ate complainant informed the respondent that the behaviour was unwelcome: D
 
 
Describe Objectionable Behaviour: ________________
 
_________________________________________________________
 
_________________________________________________________
 
_________________________________________________________
 
_________________________________________________________
 

Date of Occurrence: _________________________________
 
_________________________________________________________
 
_________________________________________________________

________________________________________________________
 
_
 

Incident Location: ___________________________________ Witness(es): _________________________________________

__________________ 
 
______________________________________

spondent that the behaviour was unwelcome: Date complainant informed the re

3
 
. Informal Complaint Resolution: 
 
Date of attempt at informal resolution:____________
 
________________________________________________________ 
 

Has   com la
Yes 

the p int been reported previously? 
  No   

If yes, to whom and what actions were taken? (Please attach typewritten pages if necessary) 
 
 
 
 
 
 
The information contained in this form is confidential and every reasonable step will be taken to 
maintain confidentiality in accordance with the provisions of the Municipal Freedom of Information and 
otection of Privacy Act.  This form and any attachments will be copied to the respondent(s) named Pr

above, in accordance with the Formal Complaints Process.  
   
I the undersigned, declare that the foregoing statements are true to the best of my knowledge, information and 
belief. 
 
Complainant’s Signature:  

_______________________________________________________ 
 
_

Date (dd/mm/yy): 
 
_______________________________ 

 
Instructions For Handling This Form: 
Please print the completed form and place it in a sealed envelope marked "PRIVATE AND CONFIDENTIAL". 
F rward the envelope to the Executive Manager, Human Resources, Wellington Catholic District School Board, 
75 Woolwich Street, P.O. Box 1298, Guelph, ON N1H 6N6  
o
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DO NOT RETAIN COPIES OF THE COMPLETED FORM 


