FORMULAIRE B

I * I Gouvernement Government PROTEGE (une fols rempll)
du Ceanada of ?anada RESERVE A L'ADMINISTRATICN
FQRM ULAIRE DE VERIFICATION DE N° de référance N° du ministére/de l'organisation | N® de dossier
SECURITE, DE CONSENTEMENT ET
D'AUTORISATION DU PERSONNEL

REMARQUE : Pour consulter I'énoncé concernant la Lol sur [a protection des renselgnements personnels, volr la section C de ce formulalre. Pour obtenir les directives a
sulvra, consultar les DIRECTIVES cl-jointes. Pridre de dactylographler ou d'écrire en lettres moulées.

F¥ RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (A remplir par I'agent autorisé du ministére/de |'organisme/de I'organisation)

D Nouvelle l:l Mise a jour I:l Relévement D Transfert I:l Supplémentalre I:l Réactlvation du dossier|
Niveau de la (des) vérificalion(s) de la fiabllité/sdcurité requis

[I Cote de fiabllité I:I Niveau | {CONFIDENTIEL) L__] Niveau Il (SECRET) D Niveau [ll (TRES SECRET)

D Aulre

RENSEIGNEMENTS SUR LA NOMINATION/L’AFFECTATION/LE CONTRAT

Période Période D G t Secleur Aulre (préciser détachemant/
Indéterminée déterminée ontra privé affeclation, etc.)

Justification de la condition du contrdle de sécurilé

Numéro du posle/concours/canirat Titre Groupe/Niveau
(Grade le cas échéant)
N° d'ldentification de I'employ2/CIDP/Grade et numéro de En cas de nominalion pour une Du Au
matricule (le cas échéant) Fenude délerminée ou & conlrat, >
ndlquer Ia durée
Nom et adresse du ministéra / arganisme / agence Nom de l'agent N° de téléphona N° de élécopleur
{ ) ( )

2] RENSEIGNEMENTS BIOGRAPHIQUES (A remplir par le postulant)

Nom (de famllle) Prénoms au complet (aucune inliiale) souligner ou encercler la prénom Nom de famllle & la nalssance
usuel
Taut aulre nom ulilisé (te! que sobriquet) Sexe Date de naissance Pays de naissance Date d'enlrée au Canada siné a
D Masculin l'extérieur du Canada
A M J A M J
Féminin
[l L1l Ll

RESIDENCE (indiquer les adresses des cing demléres années en N° de téléphone durant le jour Adresse de courriel
commengant par |a plus récente)
Adrasse domiciliaire { )

N* N® de rue Nom de la rue N® munlcipal Du A

d'appariomant (le cas é&chéant) A M présantement

; L
Ville Province ou Etat Cade postal Pays N° de t&léphone
( )
N N°de rue Nom de la rue N° municipal Du Au
d L
‘appartoman . (le cas échéant) A M A M
. AN NN
Ville Province ou Etal Codo postal Pays N* de 14léphone
. ( )

AVEZ-VOUuS dé]ﬁ lempll aupamvanl un formulaire de Dans I'amn'n.allve. Indiquer Ia' m:rr! de volre employeur ainsi qua A
vérificatlon de sécurits du gouvemnement du Canada? l:l Qul D Non Ie niveau et l'année de la vérilication. | |||

CONDAMNATIONS POUR INFRACTIONS CRIMINELLES A L'INTERIEUR ET A L'EXTERIEUR DU CANADA (voir instructions)

Avez-vous déja &té raconnu coupable d'une infraction criminelle pour laquelle vous n'avez | Dans l'affirmalive, fournir des renseignements a ce sujel (Infraction[s], nom du corps
policler, ville, province/élal, pays et date de la condamnalion).

pas obtenu de pardan?
D Oul I:I Non v

Infraction(s) Nom du corps policler Ville

Province/Etat Pays
Datedela A M J

condamnallon > | ! | I l | I |
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I * I Gouvernement Government . g e PROTEGE (une fols rempli)
du Canada of Canada FORMULAIRE DE VERIFICATION DE SECURITE, DE
CONSENTEMENT ET D'AUTORISATION DU PERSONNEL
Nom (de famllle) el Prénoms au complet Date de naissance

Initiales de
I'agent

Inillales de

Vérification requise (Voir Inslrucilons) fa parsonne

Nam da I'agent (lettres moulées)

1. I:l Dale da nalssanca, adresse, éludes, compélences professionnelles,
anlécédenls professionnels, référances morales

El Vérificalion de I'axislence d'un dossler judiciaire

‘Vérification du dossler de crédit (dvaluatlon financiare, y compris de
Ia solvabllité)

4. ‘:I Loyauté (vérification de sécurité seulement)

u

5. D Aulre (préciser, vair instructions)

Enoncé concernant la Lol sir la protaction des renselgnements personnels

Les renselgnements demandss sur ca formulaira sont exigés dans le but de fournir une évaluation de sécurité. lis sont recuelllis en vartu du paragraphe 7(1) de la Loi sur la gastion das
finences publiques el de la Politique de sécurild du gouvemnement du Canada (PSG) et sont protégés par les disposilions de la Loi sur [a proleclion das renselgnements personnals dans
les institutions qul sont assujellies aux disposilions de la Lof sur la proteclion des renseignements personneis. La callecte de ces renseignements est abligatoire. Le refus de fournir les
renseignemenls demandés enirainera la tenue d'un examen visant & délerminer si la personne est admisslble & remplir un emploi ou & exécuter le conlrat qul est assoclé a la présente
Demande d'enquédle de sécuritd, Tout ddpendant du niveau de sécurté exigé, les renselgnemenis recuellls par Finstitullon gouvemnementale peuvent aussi élre divulgués a la
Gendarmerie royale du Canada (GRC) et au Servica canadien du renselgnement de sécurilé (SCRS), qul ménaront les vérifications au les enquéles nécassalras an vertu de la PSG, at
2 des enlilés 3 fextériaur du gouvemement fédéral (comme des bureaux de crédit). Ces renselgnements servent 4 appuyer des déclsions concemant des particullers travalllant cu
demandant & Wravalller par lentremise d'une nominalion, d'una assignation ou d'un cantrat, d'une mutation ou d'une promolion. lis peuvent aussi élre recuelllis afin d'appuyer des
décislons ayant trall aux personnes lravalllant ou cherchant & abtenir un emploi par le bials d'une nominallon, d'une affectalion ou d'un contrat, d'une mulation ou dune promotion. lis
pourront aussi servir dans e conlexte de la mise & jour de |a cole de fiabllité, de s té ou d'accés, ou de I'examen des causes justifianl leur aﬂﬁhuilun. ce qui pourrait donner lleu a une
nouvelle évaluation du type de fillrage de sécuritd applicable. Les renselgnements recueliliis par Iinstitution gouvemnementale el les renseignements recuelllis au moyan des vérificalions
ou des enquBles peuvenl servir @ élayer les décisions g:l ourrant entrainer des mesures disciplinaires ou le congédiement ou I'annulation des conlrals. Les renselgnements recuelliis
sonl conservés dans les fichiers ordinaires des employ: 0L 917 (Filtrage de sécurilé) dans lous les organismes gouvemnemeniaux, sauf au minislére de la Défense nalionale el la
GRC qui utllisent rasr:cl[vemam les fichlers MDN/P-PE-834 Pusslar d'enguéte sur la sécurilé et vérification relalive & la fiabillté) et GRC/P-PU-065 (Dosslers de I'nabiiitalion sécuritalre
el relalive 2 Ia fiabilll), la SCRS qui ulliise la SISP/P-PE 815 (Coles de sécurité) et TPSGC qui ulilise le TPSGCIP-PU-015 {Aulorisations de sécurité et dossiers de fiabilité pour le
personnel de I'induslrie privée) pour le personnel de ['industrie canadienne. Les renselgnements parsonnels liés aux évaluations de sécurilé sonl également conservés dans le fichler de
renselgnements personnels du SCRS SISP/P-PU-005 (Evaluallons de sécurilé/Avis).

Je, sousslgné, consens a la divulgation de renselgnements susmentionnés, y compris de ma photographle, 2 leur vérlRcation ultérleure par le gouvernement du Canadaeta
leur utlilsation dans le cadre d'une enquéte d'autorisation de sécurité. En consentant a ca qul précéde, Je reconnals que les renseignements susmentlonnés pourront étre
vériflés ou utilisés dans le cadre d'une engufte pour mettra & jour la cote de flabllité, de sécurilé ou d'accds ou dae tout autre examen pour les ralsons prévues dans la
Politique du gouvernement sur la sécurité. Ce formulalre de consentement devlendra périmé lorsque Je ne nécessitaral plus de cote de fiabliité, de sécurilé ou d'aceas ou
lorsqua mon emplol ou mon contrat prendra fin, ou lorsque J'annuleral mon consentement par 'envel d'un avis éerlt 2 I'agent de sécurité autorisé,

Signalure

1] EXAMEN (A remplir par I'agent autorisé du ministére/de I'organisme/de I'organisation chargé de faire remplir les sections A, B et C)

Nom et tilre N°® de téléphone

Adresse N°® de télécopieur

APPROBATION
(A remplir uniquement par I'agent de sécurite autorisé du ministére/de I'organisme/de I'organisation)

Je, soussigné, & titre d'agent da sécurité autorisé, approuve le niveau da sécurlté cl-aprés.

PHOTO
Coles de fiabilité (pour Niveau lll T.S.
I:' ApprouvéiCate de fiabllité |:, Non approuvé et/ou sur demande

- voir instructions)

Nom et lilre

Signalure Date (A/MV)

Vérificalion de sécurilé (le cas échéant)

I:l Niveau | D Niveau It D Niveau lil D Non recommandé |

Nom el titre

Signalure Date (AIMIJ)

Commaentaires

| ]
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