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Protégé B une fois la demande remplie

Programme des marchandises controlées N° du dossier TPSGC

; ’ Lz . . 0 1 =
« Demande d’évaluation de la sécurité » - travailleur temporaire N SIS (PG

A — Renseignements généraux

1. Cette personne possede-t-elle actuellement une cote de sécurité 2. Nom de la personne inscrite
valable?
O our O NON
Si oui, veuillez joindre des piéces justificatives faisant état :
du pays d’émission, du ministére émetteur, du niveau, de la date
d’attribution, de la date d’expiration et, s'il y a lieu, du numéro du
dossier.
B — Renseighements biographiques
3. Nom 4. Prénom(s) (en toutes lettres sans initiales; veuillez souligner
le prénom habituel)
5. Nom a la naissance 6. Tous les autres noms utilisés (p. ex. les surnoms)
7. Date de naissance (AAAA-MM-JJ) 8. Sexe 9. Citoyenneté
0 Homme 0 Femme
C — Casier judiciaire
10. Avez-vous déja été inculpé au Canada ou a I'étranger, pour un délit criminel pour lequel vous n'avez pas été réhabilité?
O oul 0O NON
Si vous avez répondu oui a cette question, veuillez fournir les renseignements suivants :
a. Description des accusations
b. Nom des forces policiéres c. Ville, province ou Etat ou pays
d. Date de la condamnation (AAAA-MM-JJ) e. Nom a la date de la condamnation

D — Veuillez indiquer vos adresses au cours des cinq derniéres années, en commencant par la plus récente (poursuivez sur une

annexe au besoin).

Adresse civique Ville et province ou Etat Code postal Pays De (AA-MM) A (AA-MM)

11la.
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E — Activités exercées au cours des cing dernieres années, en commencgant par la plus récente (poursuivez sur une annexe au
besoin).
Faites état de toutes vos activités pour I’ensemble de cette période, y compris les emplois, le chdmage et les études, entre
autres.
S'il y alieu, joignez des piéces justificatives pour ce qui est de vos études.

Activités

Adresse civique, ville, province ou Etat, code postal et pays

De (AA-MM)

A (AA-MM)

12a.

b.

C.

d.

e.

F — Références personnelles
Veuillez fournir en référence les noms de trois personnes qui vous connaissent depuis les cing derniéres années (les parents
ne peuvent compter comme références).

Adresse du domicile N° de téléphone ala

N° de téléphone au

maison bureau
13a.
( ) ( )
b.
( ) ( )
C.
( ) ( )
G — Consentement (a remplir par le travailleur temporaire)
Veérification (a remplir par le représentant officiel désigné et le représentant officiel du PMC)
Consentement Initiales du Vérification
travailleur
temporaire

Représentant officiel désigné

Représentant officiel du
PMC

Nom Initiales

Nom Initiales

13. Identité, date de naissance et citoyenneté

Adresses domiciliaires, études et évolution
professionnelle

14. Casier judiciaire

16. Tous les autres renseignements jugés
nécessaires

Je soussigné consent par les présentes a ce que les renseignements reproduits dans cette demande soient divulgués et a ce qu'ils soient
vérifiés ensuite par le gouvernement du Canada; je certifie que les renseignements indiqués dans cette demande sont fidéles a la réalité,
complets et exacts et je m'engage a respecter la Loi sur la production de défense et le Réglement sur les marchandises contrélées en ce
qui a trait a I'examen ou a la possession d’un bien contr6lé ou d’un transfert d'un tel bien a un tiers au Canada.

Signature

Date (AAAA-MM-JJ)

Canada

This form is available in English.




I* Travaux publics et Pubklic Waorks and
Services gouwernementaux  Government Services
Canada Canada

H — Evaluation (& remplir par le représentant officiel désigné)

Je soussigné, atteste que les renseignements reproduits dans cette demande sont fideles a la
(Nom)
réalité, complets et exacts et que j'ai évalué I'honnéteté et la fiabilité du travailleur temporaire et la confiance qu’on peut lui porter.

Signature Titre Date (AAAA-MM-J3J)

Nom de la personne inscrite

| — Evaluation (a remplir par le représentant officiel du PMC)

Je soussigné, atteste que, d'apres les renseignements fournis par le travailleur temporaire, ce
(Représentant officiel du PMC)

dernier est honnéte, fiable, qu’on peut lui faire confiance et qu'il est peu probable qu’il transfert des marchandises contrdlées a un individu

non autorisé.

Signature Titre Date (AAAA-MM-JJ)

QUICONQUE FAIT UNE DECLARATION FAUSSE OU TROMPEUSE EN REMPLISSANT CETTE DEMANDE
D’EXEMPTION AU TITRE DE L'INSCRIPTION DANS LE CADRE DU PMC COMMET UN DELIT EN VERTU DE LA LOI
SUR LA PRODUCTION DE DEFENSE (LPD). EN FAISANT DE FAUSSES DECLARATIONS, VOUS POUVEZ DONC
ETRE INCULPE D’UN DELIT EN VERTU DE LA LPD.

Déclaration en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels

Les renseignements que vous reproduisez dans cette demande sont réunis dans le cadre des pouvoirs conférés par la Loi sur la production de
défense (LPD) et seront archivés dans une banque de renseignements personnels . Vous devez divulguer les renseignements
personnels conformément aux paragraphes 7(3)(c.1)(iii) et 7(3)(h.2)(i) de la Loi sur la protection des renseignements personnels et les
documents. Les renseignements personnels que vous fournissez sont protégés en vertu des dispositions de la Loi sur la protection des
renseignements personnels et peuvent étre diffusés conformément a l'article 8 de cette loi ou pour toute autre raison exprimée dans la LPD.
Durée

L’exemption d’un particulier au titre de I'inscription est valable pour la durée précisée dans le certificat d’exemption.

Le délai de validité ne doit pas dépasser la date d’expiration de I'autorisation d’emploi de I'individu.

Canadﬁ This form is available in English.
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Programme des marchandises controlées
Demande d’évaluation de la sécurité d’un travailleur temporaire
Instructions pour remplir le formulaire

Généralités

Veuillez remplir toutes les sections de ce formulaire. Si un article ne s’applique pas, veuillez indiquer la mention « S/O »
dans la zone prévue a cette fin. S'il n'y a pas suffisamment de place, veuillez utiliser une feuille de papier supplémentaire
et la joindre a la demande. Les demandes incomplétes seront retardées ou rejetées.

Section A
Il est obligatoire de remplir ce formulaire, méme si l'individu indique qu'il possede actuellement une cote valable de
vérification approfondie de la fiabilité ou une autre cote de sécurité en bonne et due forme.

Section B

Veuillez inscrire votre nom et vos prénoms. Veuillez ne pas indiquer d'initiales et souligner le prénom que vous utilisez
habituellement. Inscrivez votre nom a la naissance, tous les autres noms que vous utilisez, par exemple les prénoms,
ainsi que votre date de naissance. Indiquez votre sexe. Joignez une copie :

e de votre passeport actuel;

e de votre autorisation d’'emploi délivrée par Citoyenneté et Immigration Canada.

Section C

Indiquez si vous avez déja été inculpé, au Canada ou a I'étranger, pour un délit criminel pour lequel vous n’avez pas été
réhabilité. Si oui, veuillez joindre le formulaire d’empreintes digitales (C216-C) de la Gendarmerie Royale du Canada
(GRC) ou les autres formulaires utilisés a cette fin dans d’'autres pays et fournir :»

e la description des accusations portées contre vous;

le nom des forces policieres en cause;

la ville, la province ou I'Etat et le pays dans lesquels le délit criminel a été commis;

la date d'inculpation;

votre nom (& la date a laquelle vous avez été inculpé).

Section D
Indiquez vos adresses pour les cing derniéres années, en commencant par la plus récente.

Section E

Enumérez vos activités au cours des cing derniéres années, en commencgant par la plus récente. Faites-en état pour
toute cette durée, y compris les emplois, le chdmage et les études, entre autres. Le cas échéant, joignez des piéces
justificatives pour vos études, par exemple une copie de vos diplémes ou de vos certificats.

Section F

Inscrivez le nom, I'adresse du domicile et les numéros de téléphone a la maison et au travail de trois références
personnelles dont les connaissances réunies a votre sujet portent sur les dernieres années. Les parents ne sont pas
considérés comme des références personnelles convenables.

Section G
Une copie de la section G pourra étre transmise aux institutions, conformément & votre consentement.

Le travailleur temporaire doit apposer ses initiales dans la case correspondante pour confirmer qu'il est d’accord pour
divulguer les renseignements a son sujet et pour qu’on les vérifie.

Le représentant officiel désigné et le représentant officiel du PMC doivent reproduire leur nom et leurs initiales en
caractéres d'imprimerie dans la case correspondante pour confirmer que les renseignements visés ont été vérifiés.

Un contrble du casier judiciaire est effectué pour chaque travailleur temporaire. Des contréles de solvabilité peuvent
également étre effectués.

Pour de plus amples renseignements sur le Programme d’inscription pour les marchandises contrblées, veuillez contacter
I'un de nos agents des services d’information au 1-866-368-4646.

Canadﬁ This form is available in English.
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Tous les changements a apporter a l'information reproduite dans cette demande doivent étre signalés
rapidement ala:

PROGRAMME DES MARCHANDISES CONTROLEES
A/S SALLE DE COURRIER PRINCIPALE

PLACE DU PORTAGE PHASE Ill OB3

11 RUE LAURIER GATINEAU

3IEME ETAGE

2745 RUE IRIS

OTTAWA ON K1A 0S5

Canadﬁ This form is available in English.
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