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Gouvernement de l'Ontario
Conformément à l'article 5 du règlement Construction Projects, pris en vertu de la Loi sur la santé et la sécurité au travail, « les constructeurs et les employeurs exécutant des travaux de construction doivent remplir un formulaire d'inscription approuvé avant de commencer leurs travaux. Les constructeurs doivent veiller à ce que tous les employeurs sur le chantier leur remettent un formulaire d'inscription dûment rempli. Une copie du formulaire d'inscription des employeurs doit être conservée sur le chantier aussi longtemps que les employeurs y travaillent. »
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
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