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	Government of Canada

Gouvernement du Canada
	
	PROTECTED WHEN COMPLETED

PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI

	QUESTIONNAIRE
PERSONNEL SECURITY ASSESSMENT

FOR LEVELS I AND II
	QUESTIONNAIRE

ÉVALUATION DE SÉCURITÉ POUR LES 

NIVEAUX I ET II

	NOTE:

This information is collected under the authority of the Government Security Policy and is protected by provisions of the Privacy Act in institutions which are covered by the Privacy Act.  Its collection is mandatory, therefore persons who refuse to provide it cannot be considered further for employment or contract.  The information is retained in standard bank PSE 909 for security clearances in government institutions except where an alternate bank is identified in Infosource.  For example, the Department of National Defence uses DND PPE 834 and the RCMP uses CMP PPU 065.  Information related to security assessments is also stored in the SIS Personal Information Bank SIS PPU 005.  The information is retained during the period of employment or contract and may be reviewed by the applicant for accuracy in accordance with provisions of the Privacy Act.  The information is destroyed in accordance with the General Records Disposal Schedules of the Government of Canada approved by the National Archivist.
	NOTA :

Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Politique du gouvernement du Canada sur  la sécurité et sont protégés par les dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels dans les institutions qui sont régies par cette Loi.  La collecte de ceux-ci étant obligatoire, la candidature des personnes qui refusent de les donner ne pourra être retenue aux fins d’un emploi régulier ou contractuel.  Les renseignements sont emmagasinés dans les fichiers ordinaires PSE 909 dans le cas des cotes de sécurité attribués dans la fonction publique, sauf si un autre fichier est mentionné dans Info source.  Par exemple, le ministère de la Défense nationale utilise le fichier MDN PPE 834 et la GRC CMP PPU 065.  Les renseignements concernant les évaluations de sécurité sont également emmagasinés dans le fichier de renseignements personnels SRS PPU 005 du SRS.  Les renseignements sont conservés pendant la période d’emploi ou la durée du marché.  Le postulant peut les examiner en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Les renseignements sont détruits conformément au Plan général d’élimination des dossiers du gouvernement du Canada approuvé par l’archiviste national.

.

	 FORMCHECKBOX 

	NEW
	 FORMCHECKBOX 

	UPDATE
	 FORMCHECKBOX 

	UPGRADE
	 FORMCHECKBOX 

	SUPPLEMENTAL
	OFFICE USE ONLY - RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	
	NOUVELLE
	
	MISE À JOUR
	
	RELEVÉE
	
	SUPPLÉMENTAIRE
	File number

No de dossier
	     

	The requested level of security clearance is : - Le niveau de la cote de sécurité demandé pour la personne nommée est :

	 FORMCHECKBOX 

	AIRPORT ACCESS

ACCÈS AUX AÉROPORTS
	 FORMCHECKBOX 

	LEVEL - I (confidential)

NIVEAU - I (confidentiel)
	 FORMCHECKBOX 

	LEVEL - II (secret)

NIVEAU - II (secret)
	 FORMCHECKBOX 

	OTHER

AUTRES
	
	

	1.
TO BE COMPLETED BY THE INDIVIDUAL


À 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
                   

	Date of birth - Date de naissance
	Place of birth - Lieu de naissance

	Y-A
	M-M
	D-J
	City - Ville
	Province
	Country - Pays

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     
	Québec
	Canada

	Citizenship

Citoyenneté 
	Present - Actuel

1.
Canadienne
	2.
     
	Previous - Antérieure

     

	2.
COMPLETION BY PERSONS BORN OUTSIDE CANADA


À REMPLIR PAR LES PERSONNES NÉES À L’EXTÉRIEUR DU CANADA

	Entry date - Date d’arrivée
	Are you a naturalized Canadian ?  Êtes-vous Canadien(ne) naturalisé(e)?

	Y-A
	M-M
	D-J
	 FORMCHECKBOX 

	Yes, indicate certificate no

Oui, indiquez le no de certificat
	     
	and the year of issue

et l’année d’émission
	     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 FORMCHECKBOX 

	No, attach form « Immigrant Visa and Record of Landing  »

Non, attachez la formule « Visa d’immigrant et fiche relative au droit d’établissement d’immigrant »

	3.
INDICATE ANY CHANGE OF NAME


INDIQUER TOUT CHANGEMENT DE NOM

	From - De
	To - À
	Date

	
	
	Y-A
	M-M
	D-J

	     
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Place - Lieu

     
	Method (by what authority) - Méthode (autorisation)

     

	4.
FAMILY STATUS


SITUTATION FAMILIALE

	
 FORMCHECKBOX 

Spouse
 FORMCHECKBOX 

Common law spouse



Conjoint(e)

Conjoint(e) de fait

	SPOUSAL INFORMATION - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU CONJOINT(E)

	Name in full - Nom au complet
	Date of birth - Date de naissance
	City, province, country - Ville, province, pays

	
	Y-A
	M-M
	D-J
	

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	Name change - Changement de nom

	From

De
	     
	To

À
	     

	

	Present citizenship status - Citoyenneté actuelle

Canadienne

	Department no - No du ministère




TBS/SCT 330-279 (1992/05)

7540-21-909-1799


CONTINUED ON REVERSE - SUITE AU VERSO

	5.
YOUR ADDRESS(ES) FOR THE PAST 10 YEARS BEGINNING WITH THE MOST RECENT (use extra sheet if necessary)


ADRESSES DURANT LES 10 DERNIÈRES ANNÉES EN COMMENÇANT PAR LA PLUS RÉCENTE (au besoin, utiliser une autre feuille)

	For ARAACP use, personnel need only provide information for the past 5 years.

Pour fin d’accès aux PAAZRA, les employés n’ont qu’à donner des renseignements sur les cinq dernières années.

	
	
	From - De
	To - À

	Street address

Rue et numéro
	City, province (indicate country if other than Canada)

Ville et province (indiquer pays si autre que le Canada)
	Month

Mois
	Year

Année
	Month

Mois
	Year

Année

	     
	     
	  
	  
	À CE JOUR



	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	  
	  
	  
	  

	6.
ACTIVITIES DURING THE PAST 10 YEARS BEGINNING WITH THE MOST RECENT (use extra sheet if necessary)


ACTIVITÉS DURANT LES 10 DERNIÈRES ANNÉES EN COMMENÇANT PAR LA PLUS RÉCENTE (au besoin, utiliser une autre feuille)

	Acount for total period including employment, unemployment, school, etc.  For ARAACP use, personnel need only provide information for the past 5 years.

Y compris périodes d’emploi, chômage, fréquentation scolaire, etc.  Pour fin d’accès aux PAAZRA, les employés n’ont qu’à donner des renseignements sur les cinq dernières années.

	
	
	
	From - De
	To - À
	
	

	Employer, school, etc

Employeur, école, etc
	Street address

Rue et numéro
	City, province and country

Ville, province et pays
	Month

Mois
	Year

Année
	Month

Mois
	Year

Année

	     
	     
	     
	  
	  
	À CE JOUR

	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  

	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  

	7.
CERTIFICATION (All information supplied is subject to verification by investigation)


CERTIFICATION (Tous les renseignements peuvent faire l’objet d’une vérification au cours d’une enquête)

	Have you ever been convicted of a criminal offence for which you have not been granted a pardon? If yes, give details
 FORMCHECKBOX 
 Yes
 FORMCHECKBOX 
 No

Avez-vous déjà été reconnu coupable d’une infraction criminelle à l’égard de laquelle vous n’avez pas ontenu de pardon?
        Oui 
       Non

If yes, give details - Dans l’affirmative, donnez les détails



	
	     
	

	
	
	

	I hereby certify that the information set out by me in this document is true and correct to the best of my knowledge and belief.

Je certifie que les renseignements que j’ai fournis dans la présente formule sont, à ma connaissance, exacts et complets.



	
	     
	
	janv. 01 FORMTEXT 

janv. 01

	
	(418)    -    
	
	(418) 844-5000 ext     
	

	
	Signature
	
	Date
	
	Home telephone - Tél domicile
	
	Office telephone - Tél bureau
	

	8.
SECURITY OFFICE USE ONLY


À L’USAGE EXCLUSIF DU BUREAU DE SÉCURITÉ

	 FORMCHECKBOX 

	Form TBS/SCT 330-23 « Personnel Screening Request and Authorization »

Formule TBS/SCT 330-23 « Demande d’enquête de sécurité sur le personnel et autorisation »
	 FORMCHECKBOX 

	Other (specify)

Autre (préciser)
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	Proof of Criminal Record Check

Preuve de la vérification de l’existence d’un casier judiciaire
	
	
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Name check

Vérification du nom
	 FORMCHECKBOX 

	Fingerprints

Empreintes digitales
	
	
	     
	

	

	To upgrade or update a security clearance the CSIS FILE NUMBER must be included

LE NUMÉRO DE DOSSIER DU SCRS  doit paraître pour que la cote de sécurité soit relevée ou mise à jour   (
	     

	Name of security official - Nom de l’agent désigné en matière de sécurité
	Signature

	     
	

	Department/Organization - Ministère/Organisation

5e BNSduC 2107
	Telephone no - No de téléphone

(418) 844-5000 ext 5236
	Facsimile - Télécopieur

(418) 844-6115
	Date sent to CSIS

Date envoyée au SCRS

     


