

DEMANDE DE CONSULTATION -  BUREAU DE SÉLECTION DU PERSONNEL 5e GSS

REFERRAL FORM - PERSONNEL SELECTION OFFICE – 5th ASG
Section 1

	NM
	GRADE
	NOM
	PRÉNOMS
	GPM
	UNITÉ

	SN
	RANK
	SURNAME
	GIVEN NAMES
	MOC
	UNIT

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	DDN
	DATE D’ENRÔLEMENT
	DATE CATÉGORIE MÉD
	CATÉGORIE MÉDICALE
	Nom/Tél du contact pour Rendez-vous

	DOB
	ENROL DATE
	DATE OF MED CAT
	MEDICAL CATEGORY
	Name / Local – Person to contact for appt

	     

	     

	     

	     
	     


But de la Consultation / Purpose of Referral

Section2                                                                 (Veuillez cocher un choix / Please check one)  


	Réaffectation / Reassignment


	 FORMCHECKBOX 

	PIOSR / CFRP

Programme d’intégration -Officiers sortis du rang

Commissioning From The Ranks Plan
	 FORMCHECKBOX 


	Reclassement / Occupational Transfer

Programme annuel volontaire et programme permanent 

Annual Voluntary and Continuing Program
	 FORMCHECKBOX 

	PSAC / SCP

Programme spécial d’attribution de commission

Special Commissioning Plan
	 FORMCHECKBOX 


	PTGPMT / LOTP

Programme de transfert de groupe professionnel militaire (Terre)

Land Occupation Transfer Program
	 FORMCHECKBOX 

	PIR O / RESO

Programme d’intégration à la réserve - Officiers

Reserve Entry Scheme - Officers
	 FORMCHECKBOX 


	CRC et CRC(M) / CRB and CRB(M)

Conseil de révision des carrières et révision des carrières (Médical)

Career Review Board and Career Review Board (Medical)
	 FORMCHECKBOX 

	PEDO / DEOP

Programme d’enrôlement direct – Officiers (Pour la réserve seulement)

Direct Entry Officer Plan  (for Reserve only)
	 FORMCHECKBOX 


	PFUMR / UTPNCM

Programme de formation universitaire – Militaires du rang

University Training Plan – Non-Commissioned Members
	 FORMCHECKBOX 

	Autres / Other

(Spécifiez / Specified)
	     
	 FORMCHECKBOX 



Évaluation du Superviseur / Supervisor’s Assessment

Section 3


	1
	Bien en dessous de la moyenne / Well Below Average
	Commentaires / Comments

	2
	Sous la moyenne / Below Average
	

	3
	Moyenne / Average
	     

	4
	Au-dessus de la moyenne / Above Average
	

	5
	Supérieur / Superior
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	S/O
	

	Performance au travail

Job Performance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Connaissance du travail

Job Knowledge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Potentiel de leadership

Leadership Potential
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Motivation

Motivation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Initiative

Initiative
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Fiabilité

Reliability
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	     

	
	     

	
	Date
	
	Signature


Recommandation du chef de section / Cmdt 

Section Head / OC  Recommendation
Section 4


	     

	     

	
	     

	Date
	
	Signature


Commentaires de l’OSP / PSO Comments

Section 5


	
	CF 285 Rapport de l’OSP (joint)
CF 285 PSO Report (enclosed)
	

	
	Lettre / Note de service / Note (joint)
Letter / Memo / Minute (enclosed)
	

	
	
	

	Date
	
	Signature


LISTE DE VÉRIFICATION / DEMANDE DE CONSULTATION AVEC L’OSP -  5e GSS

PSO REFERRAL CHECK LIST – 5th ASG

	
	Demande de consultation

BPSO Referral Form
	SDMP

 MPRR (P-PE 806)
	Application (Annexe Pertinente de l’OAFC)

Application (Appropriate Annex of CFAO)
	Fiche de Conduite

Conduct Sheet
	Dossier Personnel

Personnel File
	Cat Médicale (moins de 12 mois pour commission d’officier)

Medical Category (within 12 months for commissioning program)
	Médical Personnel Navigant

Aircrew Medical
	Preuve d’Éducation (Relevé de notes)

Evidence of education (School marks)
	Dossier d’emploi à l’Unité (DEU)

Unit Employment Record (UER)
	OAFC

CFAO
	Exigences spéciales

Special Requirements

	Réaffectation / Reassignment
	X
	X
	
	X
	X
	X
	
	
	X
	11-5
	

	Reclassement / Occupational Transfer (OT)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X
	11-12
	

	PTGPMT / LOTP
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X
	11-12
	

	CRC(M) / CRB(M)
	X
	X
	
	X
	X
	
	
	
	X
	34-26
	CF 2088 (Msg de DPCA 5-3 / Msg from DPCA 5-3)

	PFUMR / UTPNCM
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X
	9-13
	Acceptation de l’Université / University Acceptance

	PSAC / SCP
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X
	9-70
	Preuve d’un diplôme acceptable / Proof of an acceptable Degree

	PIOSR / CFRP
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X
	11-9
	

	CRC / CRB
	X
	X
	
	X
	X
	X
	
	
	X
	49-4
	

	PIR O /RESO
	X
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X
	9-46
	

	PEDO / DEOP
	X
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X
	49-10
	

	AUTRES PROGRAMMES / OTHER PROGRAMS
	
	
	
	
	
	
	

	FOI 2 / JTF 2
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X
	
	Tests d’aptitude physique / Physical fitness test - Cooper

	Agent de bord / Flight Attendant
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	10-7
	

	Steward Navigant / Flight Steward
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	10-8
	

	Tech Recherche & Sauvetage / SAR Tech
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	11-12
	Tests d’aptitude physique / Physical fitness test 

	Policier Militaire / MP
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X
	11-12
	Contacter l’O Sél Pers / Contact the BPSO
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