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	Government of Canada

Gouvernement du Canada
	
	PROTECTED WHEN COMPLETED

PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI

	PERSONNEL SCREENING REQUEST AND AUTHORIZATION

DEMANDE D’ENQUÊTE DE SÉCURITÉ SUR LE PERSONNEL ET AUTORISATION
	Department no - No du ministère



	(
SEE REVERSE FOR PRIVACY ACT STATEMENT AND COMPLETION INSTRUCTIONS.


VOIR VERSO POUR ÉNONCÉ CONCERNANT LA LOI SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET DIRECTIVES
	OFFICE USE ONLY

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	(
PLEASE TYPEWRITE OR PRINT IN BLOCK LETTERS


PRIÈRE DE DACTYLOGRAPHIER OU D’ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES
	File number - No de dossier

     

	 FORMCHECKBOX 

	NEW

NOUVELLE
	The requested level of reliability / security check is:

Le niveau de la cote de fiabilité / sécurité demandé pour la personne nommée est:

	 FORMCHECKBOX 

	UPGRADE

RELEVÉE
	 FORMCHECKBOX 

	BASIC RELIABILITY CHECK

VÉRIFICATION DE BASE DE LA FIABILITÉ
	 FORMCHECKBOX 

	LEVEL I (CONFIDENTIAL)

NIVEAU I (CONFIDENTIEL)
	 FORMCHECKBOX 

	LEVEL III (TOP SECRET)

NIVEAU III (TRÈS SECRET)

	 FORMCHECKBOX 

	UPDATE

MISE À JOUR
	 FORMCHECKBOX 

	ENHANCED RELIABILITY CHECK

VÉRIFICATION APPROFONDIE DE LA FIABILITÉ
	 FORMCHECKBOX 

	LEVEL II (SECRET)

NIVEAU II (SECRET)
	 FORMCHECKBOX 

	OTHER

AUTRE  
     


	PART A

TO BE COMPLETED BY THE INDIVIDUAL

PARTIE A

A REMPLIR PAR LA PERSONNE

	Surname - Nom de famille

     
	Full given names (no initials)  underline usual name used
Prénoms au complet (pas d’initiales)  souligner le prénom usuel
     ,     

	Family name at birth - Nom de famille à la naissance

     
	All other names used - Tout autre nom utilisé

     

	Date of birth - Date de naissance
	Sex - Sexe
	Telephone number - Numéro de téléphone

	Y-A
	M-M
	D-J
	
Male
	
Female
	HOME:
	
	WORK:
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

Masculin
	 FORMCHECKBOX 

Féminin
	DOMICILE :
	(   )     -    
	TRAVAIL :
	(   )     -      EXT :     

	Home address - Adresse du domicile
	City - Ville
	Province
	Postal code - Code portal

	     
	     
	QUÉBEC
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PART B
PARTICULARS OF APPOINTMENT / ASSIGNMENT / CONTRACT

PARTIE B
RENSEIGNEMENTS SUR LA NOMINATION / L’AFFECTATION / LE CONTRAT

	Originator’s name and address - Nom et adresse de l’expéditeur
	Telephone - Téléphone
	Facsimile - Télécopieur

	5 IÈME BATAILLON DES SERVICES DU CANADA
BASE DES FORCES CANADIENNES VALCARTIER
CP 1000, SUCC FORCES, COURCELETTE, QC, G0A 4Z0

	(418)
	844-5000 EXT 6107
	(418)
	844-6115

	 FORMCHECKBOX 

	Indeterminate

Période indéterminée
(
	Position / Competition / Contract number / Title

Numéro de poste / concours / marché / titre
	     
	Group / Level

Groupe / niveau
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 

	Term

Période  déterminée
(
	From:

De : 
	     
	To:

À :
	     
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Contract

Contrat
(
	From:

De :
	     
	To:

À :
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Other (specify)

Autre  (préciser)
	     

	

	PART C  SCREENING  ASSESSMENT AND CONSENT       PARTIE C    VÉRIFICATION DE SÉCURITÉ ET CONSENTEMENT

	NOTE: Unless cancelled in writing by the applicant, this consent form shall be valid for conducting the specified checks including subsequent updating requirements of the Government Security Policy.

I, the undersigned, do hereby consent to the disclosure of the following information and its subsequent verification.
	NOTA : À moins qu’elle ne soit annulée par écrit par le candidat, la présente formule de consentement demeure valide en vue de mener des vérifications précises, y compris toute demande de mise à jour ultérieure en vertu de la Politique du gouvernement sur la sécurité.

Je, soussigné, consens par la présente à la divulgation des renseignements suivants et à leur vérification ultérieure.

	

	
	     
	
	     
	

	
	Individual’s signature - Signature de la personne
	
	Date
	

	

	
	Information - Renseignements
	Y
	Z
	
	Information - Renseignements
	Y
	Z

	1
	Date of birth

Date de naissance
	     
	     
	6
	Criminal record check

Vérification de l’existence d’un casier judiciaire
	     
	     

	2
	Address

Adresse
	     
	     
	7
	Credit check

Vérification du dossier de crédit
	     
	     

	3
	Education / Professional qualifications

Études / Compétences professionnelles
	     
	     
	8
	Reliability

Fiabilité
	     
	     

	4
	Employment history

Antécédents professionnels
	     
	     
	9
	Loyalty (security assessment only)

Loyauté (évaluation sécuritaire seulement)
	     
	     

	5
	References / Personal character

Références / Mon caractère
	     
	     
	10
	Other (specify, see instructions)

Autre (préciser, voir les directives)
	     
	     

	I, the undersigned, as the authorized official, do hereby certify that the above information has been verified.  The requested level of Basic/Enhance Reliability is granted.

Je, soussigné, en tant qu’agent autorisé, certifie que les renseignements ci-dessus ont été vérifiés.  La cote de fiabilité de base/fiabilité approfondie est accordée.

	
	     
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	Signature
	
	Y-A
	M-M
	D-J
	


	Name and title of authorized official

Nom et titre de l’agent autorisé
	Office address - Adresse au bureau
	Telephone - Téléphone
	Facsimile - Télécopieur

	     
	5IÈME BATAILLON DES SERCIVES DU CANADA
	(418)
	844-5000 ext     
	(418)
	844-    


TBS/SCT 330-23 (Rev 1992/06)  7540-21-909-1925   TBS/APB-055-02670

1 - SECURITY - SÉCURITÉ      2 - INDIVIDUAL PERSONNE      3 - CSIS - SCRS      4 - CSIS - SCRS
