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Portée
Les articles 7.1 à 7.5 et 7.7 de la Loi sur la santé et la sécurité au travail (LSST) énoncent le pouvoir du directeur général de la prévention, qui consiste à : 
Introduction
La demande du fournisseur de services de formation pour le travail en hauteur et les directives de présentation des demandes connexes s'appliquent à tous les fournisseurs de services de formation présentant une demande pour que le directeur général de la prévention leur accorde l'agrément à titre de fournisseurs de services de formation agréés pouvant dispenser un programme de formation pour le travail en hauteur approuvé. Les documents doivent être lus conjointement puisqu'ils décrivent les processus d'évaluation de même que les documents devant être remis au ministère. 
Aperçu de la demande du fournisseur de services de formation
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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Processus de demande
Le processus d'approbation ou d'agrément du ministère comporte cinq niveaux d'évaluation pour vérifier si le contenu technique et les éléments de prestation du programme satisfont aux exigences énoncées dans la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur et la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur
Niveaux d'approbation ou d'agrément pour la formation pour le travail en hauteur
Niveau 1  - Triage 
Le ministère examinera la demande du fournisseur de services de formation pour s'assurer que toutes les parties de la demande (p. ex., attestations, présentations de programmes) sont dûment remplies.
Niveau 2 - Évaluation théorique
Le ministère procédera à une évaluation théorique de la demande présentée (y compris du programme de formation). Les formulaires normalisés seront utilisés pour rationaliser le processus d'évaluation du contenu du programme et des éléments relatifs aux fournisseurs par rapport aux exigences de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur et de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur.
Niveau 3 - Évaluation sur le terrain
Le ministère procédera à une évaluation sur le terrain afin de confirmer l'efficacité et la prestation du programme.
Niveau 4 - Recommandation à l'intention du directeur général de la prévention
Le ministère préparera un rapport officiel comprenant des recommandations, ainsi que les résultats des évaluations théorique et sur le terrain et une recommandation pour l'examen par le directeur général de la prévention.
Niveau 5 - Approbation du directeur général de la prévention
Le directeur général de la prévention approuvera ou rejettera officiellement la demande (fournisseur de services de formation et programme de formation).  
Coordonnées du ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences 
Coordonnées du ministère du Travai 
http://www.ontario.ca/travail
Se tenir informé
Les demandes des fournisseurs de services de formation et les autres documents requis soumis au ministère seront traités selon les politiques et les méthodes en vigueur à ce moment-là
Le site Web du ministère (voir ci-dessus) renferme les renseignements et les formulaires les plus récents. Consultez-le périodiquement pour vous assurer que vous détenez les renseignements les plus à jour.
Le processus administratif et les autres renseignements destinés aux fournisseurs de services de formation agréés peuvent faire l'objet de modifications.
Comment présenter une demande en vue d’être un fournisseur de services de formation pour le travail en hauteur aggréé
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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LISTE DE VÉRIFICATION DES DOCUMENTS
Le présent document n'est accessible qu'en format PDF. Vous devez soumettre ce formulaire et les autres documents avec votre demande en format électronique, comme il est indiqué à l'étape 3 : Remplissez les formulaires ci-dessous, à moins d'indication contraire. 
Préparez vos documents selon la méthode et le format indiqués à la section 1 : Liste de vérification des documents. Vos documents peuvent être soumis en anglais ou en français seulement. Les formulaires remplis à la main ne seront pas acceptés.
Si vous n'avez pas joint à votre demande tous les documents requis énoncés dans la liste de vérification, elle vous sera retournée avec une liste des éléments manquants. Si vous ne fournissez pas tous les documents requis, votre demande pourrait être refusée.
AVIS IMPORTANT
Répondez à toutes les questions et signez tous les formulaires aux endroits indiqués. Veuillez noter qu'en signant ces documents, vous attestez que tous les renseignements qu'il contiennent, qu'ils aient été préparés par vous ou en votre nom, sont complets, exacts et véridiques.
Si vous ou une personne agissant en votre nom soumettez de faux documents ou faites une déclaration inexacte des faits dans votre demande, cette dernière pourrait être rejetée. Lorsque le directeur général de la prévention accorde l'approbation ou l'agrément en se fondant sur la soumission de renseignements faux ou inexacts, il peut annuler l'approbation ou l'agrément par la suite
L'évaluateur du ministère fondera son évaluation et sa recommandation d'agrément ou d'approbation sur les documents soumis au moment de l'évaluation. Si vous devez apporter des modifications à votre demande après l'avoir soumise, il vous incombe d'en aviser le ministère et de fournir les documents justificatifs pertinents. Toute modification qui n'est pas communiquée au ministère peut retarder le traitement de votre demande.
AVIS DE POUVOIR
Les renseignements que vous fournissez dans la présente demande sont recueillis et le processus d'évaluation de ces renseignements est autorisé en vertu du paragraphe 7.4 (3) de la Loi sur la santé et la sécurité au travail (LSST) afin de déterminer si le directeur général de la prévention peut vous agréer pour dispenser un programme de formation pour le travail en hauteur approuvé.
Section 1 : Liste de vérification des documents
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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ÉTAPE 1 : TÉLÉCHARGEZ LES FORMULAIRES À PARTIR DU SITE WEB DU MTFDC 
ÉTAPE 1 : TÉLÉCHARGEZ LES FORMULAIRES À PARTIR DU SITE WEB DU MTR
Téléchargez la demande du fournisseur de services de formation à partir du site Web du MTFDC.
Téléchargez la demande du fournisseur de services de formation à partir du site Web du MTR.
ÉTAPE 2 : PRÉPAREZ ET RASSEMBLEZ VOS DOCUMENTS
Rassemblez les documents dont vous avez besoin pour appuyer votre demande. Ceux-ci sont énumérés dans la liste de vérification des documents ci-dessous.
LISTE DE VÉRIFICATION DES DOCUMENTS
Section 1 : Liste de vérification des documents
Section 2 : Renseignements sur le demandeur
Section 3 : Autre personne-ressource (le cas échéant)
Section 4 : Attestation du fournisseur de services de formation
Section 5 : Documents du programme de formation
1.  Plan de leçon
2.  Manuel de l'instructeur
3.  Documents de présentation
4.  Manuel du participant
5.  Documents connexes à distribuer (liste détaillée)
6.  Documents de référence rapide à l'intention des apprenants (liste détaillée) 
7.  Liste du matériel (liste détaillée)
8.  Plan d'évaluation de l'apprenant
Plan d'évaluation de l'apprenant
9.  Examens écrits et documents relatifs aux évaluations (liste détaillée)
Examens écrits et documents relatifs aux évaluations (liste détaillée)
10. Plan d'assurance de la qualité et d'amélioration continue
Plan d'assurance de la qualité et d'amélioration continue
11. Document d'attestation de formation
Document d'attestation de formation
12. Liste des instructeurs et des évaluateurs (liste détaillée des noms et des régions géographiques)*
Liste des instructeurs et des évaluateurs (liste détaillée des noms et des régions géographiques)*
* Remarque : Pour l'élément 12, des renseignements personnels comme l'adresse de la personne-ressource ne devraient pas figurer sur la présente demande
Section 6: Demande de retrait de la demande (le cas échéant)
ÉTAPE 3 : REMPLISSEZ LES FORMULAIRES
ÉTAPE 3 : REMPLISSEZ LES FORMULAIRES
Pour connaître les directives particulières sur la façon de remplir les formulaires, consultez l'encadré situé au haut de chaque formulaire, en plus des renseignements fournis dans les directives de présentation des demandes des fournisseurs de services de formation et sur le site Web du MTFDC.
1.
Remplissez la demande du fournisseur de services de formation dans son intégralité.
Enregistrez-la sous : [nom du fournisseur de services de formation]_Liste.pdf de vérification des documents.pdf sur une clé USB à envoyer au ministère.
2.
Imprimez la demande du fournisseur de services de formation dûment remplie. 
Cochez les cases appropriées.
Numérisez la copie papier dûment signée.
Enregistrez-la sous : [nom du fournisseur de services de formation]_Liste _signee.pdf  sur la même clé USB à envoyer au ministère. Le fichier peut être numérisé en format PDF.
ÉTAPE 4 : ENVOYEZ VOTRE DEMANDE
Téléversez votre demande du fournisseur de services de formation (dans les deux formats précisés ci-dessus) et les autres documents requis sur la clé USB, puis faites parvenir la trousse de demande complète au ministère par courrier recommandé ou messagerie. Le demandeur doit conserver les versions originales à des fins de tenue de dossiers.
Section 2 : Renseignements sur le demandeur
Demande du fournisseur de services de formation
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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Dans cette section, vous devez fournir des coordonnées ainsi que votre statut d'approbation ou d'agrément actuel au ministère (le cas échéant).
Community-Based Specialty Clinics will help ensure that patients receive the right care, at the right time, and in the right place, which is a key commitment under  Ontario's Action Plan for Health Care.
For further information regarding records retention, please refer to the publication entitled  Retention/Destruction of Books and Records. Copies are available at  ontario.ca/recordretention or by calling the ministry at 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
Do not disclose any information regarding the following:
•         Item 1
•         Item 2
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1. RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
Adresse postale
Signataire autorisé désigné
Méthode de correspondance préférée *
Méthode de correspondance préférée *
Avez-vous déjà été agréé par le ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences pour dispenser un programme de formation approuvé? *
Avez-vous déjà été agréé par le ministère du Travail pour dispenser un programme de formation approuvé? 
Dans l'affirmative, dressez la liste des programmes de formation approuvés ci-dessous.
Numéro d'identification de fournisseur de services de formation agrée
2.  EMPLACEMENT DES REGISTRES DE FORMATION
Dans cette section, vous devez donner des renseignements précis sur l'emplacement de vos registres de formation à des fins d'assurance de la qualité ultérieure.
Cochez la case pour indiquer si l'emplacement de vos registres de formation correspond à la même adresse que l'adresse postale indiquée ci-dessus? *
Cochez la case pour indiquer si l'emplacement de vos registres de formation correspond à la même adresse que l'adresse postale indiquée ci-dessus? 
Adresse de l'emplacement des registres de formation
3.  LIEU DE LA FORMATION
Dans cette section, vous devez donner des renseignements précis sur le lieu de la formation dispensée à des fins d'assurance de la qualité ultérieure. Indiquez le nombre de cours prévus dans chaque région de l'Ontario applicable, par année
Région
Précisez la ville
Indiquez le nombre de cours prévus par année
Total
4.   AVIS D'AFFICHAGE DU STATUT D'APPROBATION OU D'AGRÉMENT
  4.   Notice of Posting of Approval Status
À des fins d'information uniquement, le directeur général de la prévention affichera les renseignements sur les fournisseurs de services de formation qui ont été agréés pour dispenser des programmes de formation approuvés. Si votre demande pour devenir fournisseur agréé est acceptée, vos renseignements seront affichés sur le site Web du MTFDC à l'adresse.
5.  ATTESTATION
J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire ainsi que dans tous les documents ci-joints sont complets, exacts et véridiques et je comprends qu'une déclaration fausse ou inexacte peut entraîner le rejet de ma demande.
Section 3 : Autre personne-ressource (le cas échéant)
Demande du fournisseur de services de formation
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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Remplissez le présent formulaire uniquement pour désigner une autre personne que celle définie comme le signataire autorisé désigné que vous autorisez à fournir de l'information ou à en recevoir du ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences à l'égard de la présente demande et de tout processus connexe d'approbation et (ou) d'assurance de la qualité.
Community-Based Specialty Clinics will help ensure that patients receive the right care, at the right time, and in the right place, which is a key commitment under  Ontario's Action Plan for Health Care.
For further information regarding records retention, please refer to the publication entitled  Retention/Destruction of Books and Records. Copies are available at  ontario.ca/recordretention or by calling the ministry at 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
Do not disclose any information regarding the following:
•         Item 1
•         Item 2
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1.  RENSEIGNEMENTS SUR LE SIGNATAIRE AUTORISÉ DÉSIGNÉ
Fournissez les mêmes renseignements que ceux qui sont énumérés à la partie 2 de la section 2 : Renseignements relatifs au fournisseur de services de formation demandeur
2.  COORDONNÉES DE LA PERSONNE-RESSOURCE SUPPLÉMENTAIRE
Indiquez le nom complet et les coordonnées de la personne que vous avez désignée comme personne-ressource supplémentaire.
Adresse postale
3.  ATTESTATION
Ma signature à titre de signataire autorisé désigné indique que j'accepte ce qui suit:
1.
J'autorise la personne nommée dont le nom apparaît ci-dessous à agir en mon nom, à titre de signataire autorisé désigné, à l'égard de toute demande ou requête en lien avec la présente demande, son approbation et (ou) le processus d'assurance de la qualité.
2.
La présente autorisation permet au ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences de fournir des renseignements à la personne nommée ci-dessous, dans la mesure où ces renseignements concernent la présente demande, son approbation et (ou) le processus d'assurance de la qualité.
3.
Je comprends que le fait de nommer une autre personne-ressource ne me dégage pas, à titre de signataire autorisé désigné, ni le fournisseur de services de formation demandeur, de mes responsabilités.
4.
Je comprends que je dois aviser le ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences immédiatement, par écrit, si je décide de ne plus permettre à la personne nommée ci-dessous d'agir comme autre personne-ressource dans le cadre de cette demande. Je comprends que, pour révoquer cette autorisation, je dois rédiger et signer une lettre, et la remettre au ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences.
Signature du signataire autorisé désigné
LA PERSONNE-RESSOURCE SUPPLÉMENTAIRE
Section 4: Attestation du fournisseur de services de formation
Demande du fournisseur de services de formation
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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Community-Based Specialty Clinics will help ensure that patients receive the right care, at the right time, and in the right place, which is a key commitment under  Ontario's Action Plan for Health Care.
For further information regarding records retention, please refer to the publication entitled  Retention/Destruction of Books and Records. Copies are available at  ontario.ca/recordretention or by calling the ministry at 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
Do not disclose any information regarding the following:
•         Item 1
•         Item 2
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1. NORME RELATIVE AUX FOURNISSEURS DE SERVICES DE FORMATION POUR LE TRAVAIL EN HAUTEUR
PARTIE A : NORME RELATIVE AUX FOURNISSEURS DE SERVICES DE FORMATION POUR LE TRAVAIL EN HAUTEUR
Le tableau ci-dessous comprend une liste des exigences auxquelles le demandeur doit se conformer, en vertu de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur, pour être agréé par le directeur général de la prévention et conserver cet agrément. Vous devez cocher l'une des cases en répondant : « oui », « non » ou « S.O. » (« sans objet ») pour attester que vous vous conformez et que vous continuerez de vous conformer à ces exigences pendant toute la durée de votre agrément.
Le tableau ci-dessous comprend une liste des exigences auxquelles le demandeur doit se conformer, en vertu de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur, pour être agréé par le directeur général de la prévention et conserver cet agrément. Vous devez cocher l'une des cases en répondant : « oui », « non » ou « S.O. » (« sans objet ») pour attester que vous vous conformez et que vous continuerez de vous conformer à ces exigences pendant toute la durée de votre agrément.
Section
Exigences
Réponse
2. NORME RELATIVE AU PROGRAMME DE FORMATION POUR LE TRAVAIL EN HAUTEUR
NORME RELATIVE AU PROGRAMME DE FORMATION POUR LE TRAVAIL EN HAUTEUR
Le tableau ci-dessous comprend une liste des exigences auxquelles le demandeur doit se conformer, en vertu de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur, pour que son programme obtienne l'approbation du directeur général de la prévention et la conserve. 
Vous devez cocher l'une des cases en répondant : « oui », « non » ou « S.O. » (« sans objet ») pour attester que vous vous conformez et que vous continuerez de vous conformer à ces exigences pendant toute la durée de votre agrément.
Section
Exigences
Réponse
3. ATTESTATION
J'ai lu et je comprends les exigences auxquelles je dois me conformer pour que mon Demande du fournisseur de services de formation soit examiné à des fins d'approbation par le directeur général de la prévention ainsi que les exigences pour conserver cette approbation. J'atteste que tous les renseignements fournis ci-dessus sont complets, exacts et véridiques.
Je comprends qu'une déclaration fausse ou inexacte peut entraîner le rejet de ma demande. 
J'atteste également que je suis un représentant de l'organisme demandeur dûment autorisé à signer au nom du fournisseur de services de formation agréé.
Signature du signataire autorisé désigné
Section 5: Documents du programme de formation
Demande du fournisseur de services de formation
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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Community-Based Specialty Clinics will help ensure that patients receive the right care, at the right time, and in the right place, which is a key commitment under  Ontario's Action Plan for Health Care.
For further information regarding records retention, please refer to the publication entitled  Retention/Destruction of Books and Records. Copies are available at  ontario.ca/recordretention or by calling the ministry at 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
Do not disclose any information regarding the following:
•         Item 1
•         Item 2
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1.  DOCUMENTS DU PROGRAMME DE FORMATION
Conformément aux directives de la Liste de vérification des documents, veuillez soumettre les documents suivants par voie électronique, dans l'ordre indiqué ci-dessous. Cochez la case pour indiquer que le document a été inclus dans votre trousse de demande.
#
Document(s)
inclus
1
Plan de leçon
2
Manuel de l'instructeur
Manuel de l'instructeur
3
Documents de présentation
4
Manuel du participant
5
Documents connexes à distribuer
6
Documents de référence rapide à l'intention des apprenants
7
Listes du matériel
8
Plan d'évaluation de l'apprenant
9
Examens écrits et documents relatifs aux évaluations
10
Plan d'assurance de la qualité et d'amélioration continue
11
Document d'attestation de formation (modèle)
12
Liste des noms des instructeurs et des évaluateurs et régions géographiques*
Liste des noms des instructeurs et des évaluateurs et régions géographiques
Remarque : Pour l'élément 12, des renseignements personnels comme l'adresse de la personne-ressource ne devraient pas figurer sur la présente demande.
2. CONCEPTION DU PROGRAMME DE FORMATION
Dans cette section, vous devrez décrire la manière dont votre programme satisfait aux exigences de la section 5 de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur. Le programme doit être conçu de façon à permettre aux apprenants d'atteindre les résultats d'apprentissage énoncés dans le module « Théorie fondamentale du travail en hauteur » et le module « Matériel pratique pour le travail en hauteur ».
Fournissez des renseignements dans la case « Description de la manière dont l'exigence est respectée » et indiquez la référence précise des documents du programme présentés, y compris le numéro de page ou de section du document de référence approprié.
Section
Exigence
3. DOCUMENTS DE L'INSTRUCTEUR, DOCUMENTS DE L'APPRENANT ET DOCUMENTS D'ÉVALUATION 
Dans cette section, vous devrez indiquer de quelle manière votre programme répond aux résultats d'apprentissage figurant à la section 9 de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur. 
Vous devez fournir les renseignements appropriés en ce qui concerne les documents énumérés dans la partie A : Documents du programme de formation. Classez les documents du programme en fonction des cases du tableau ci-dessous : « document de l'instructeur », « document du participant » et « document d'évaluation ». Inscrivez les renseignements dans la case « Description de la manière dont l'exigence est respectée » et indiquez l'emplacement, y compris le numéro de page ou de section.
Décrivez comment, à la fin de cette séance, les apprenants seront en mesure :
Section
Exigence
Document de l'instructeur
Document du participant
Document d'évaluation
4. DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE
Dans cette section, vous devrez indiquer de quelle manière votre programme satisfait aux exigences de la section 7  - Documents de référence pour les apprenants et les instructeurs de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur. Inscrivez des renseignements dans la case « Description de la manière dont l'exigence est respectée » et indiquez l'emplacement, y compris le numéro de page ou de section, du document de référence approprié.
Section
Exigence
Matériaux
5. PREUVE D'ACHÈVEMENT DE LA FORMATION AUX APPRENANTS
Dans cette section, vous devez décrire la façon dont votre document d'attestation de formation, qui sera envoyé aux apprenants, satisfait aux exigences énoncées à la section 3.7.1 de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur.
Cochez les cases appropriées pour confirmer que le document d'attestation de formation satisfait aux exigences.
Section
Exigence
Réponse
3.7.1.a
Nom de l'apprenant
3.7.1.b
Nom du programme de formation pour le travail en hauteur approuvé
3.7.1.c
Numéro d’identification du programme
3.7.1.d
Date à laquelle le programme a été terminé avec succès
3.7.1.e
Énoncé indiquant que l'apprenant a atteint les résultats d'apprentissage du programme de formation approuvé
3.7.1.f
Nom du fournisseur de services de formation agréé
Nom du fournisseur de services de formation agréé
3.7.1.g
Signature de l'évaluateur
Signature de l'évaluateur
6. MÉTHODES D'ÉVALUATION DE L'APPRENTISSAGE ET ÉVALUATION FINALE
Dans cette section, vous devez décrire la façon dont votre programme satisfait aux exigences énoncées à la section 10 : Évaluation de l'apprenant de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur. Votre programme doit comprendre un plan d'évaluation qui utilise diverses méthodes d'évaluation devant être mises à la disposition de l'instructeur et (ou) de l'évaluateur et ces méthodes doivent convenir aux résultats d'apprentissage attendus. Inscrivez des renseignements dans la case « Description de la manière dont l'exigence est respectée » et indiquez l'emplacement, y compris le numéro de page ou de section, du document de référence approprié.
Section
Exigence
7. PLAN ÉCRIT D'ASSURANCE DE LA QUALITÉ ET D'AMÉLIORATION CONTINUE
Dans cette section, vous devez décrire la façon dont votre programme répond aux exigences énoncées à la section 7 : Administration de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur. Votre programme doit comprendre un plan d'assurance de la qualité et d'amélioration continue. Inscrivez des renseignements dans la case « Description de la manière dont l'exigence est respectée » et indiquez l'emplacement, y compris le numéro de page ou de section, du document de référence approprié.
Section
Exigence
8. LISTE DU MATÉRIEL
Dans cette section, vous devez décrire la façon dont votre programme satisfait aux exigences énoncées à la section 8 de la Norme relative au programme de formation pour le travail en hauteur. Les apprenants doivent posséder une expérience pratique et avoir reçu une formation sur l'utilisation appropriée, l'entretien et les limites du matériel de protection individuelle (MPI) énuméré ci-dessous. Le MPI fourni doit être conforme, selon le cas, aux Normes nationales du Canada ou aux normes techniques de l'Association canadienne de normalisation qui lui sont propres, ou les dépasser. Le matériel doit aussi être conforme aux exigences de la Loi sur la santé et la sécurité au travail et de ses règlements, selon le cas.
De plus, conformément à la section 3.5.1 de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur, le fournisseur de services de formation doit s'assurer que tout le matériel de protection individuelle et tout autre matériel requis utilisé dans le cadre du programme de formation approuvé est régulièrement entretenu et en bon état conformément aux spécifications du fabricant et aux exigences réglementaires. Si les apprenants apportent leur propre matériel de protection individuelle pour le programme de formation approuvé, il doit lui aussi satisfaire aux exigences énoncées à la section 3.5.1 de la Norme relative aux fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur.
Cochez les cases appropriées pour confirmer que le matériel utilisé dans le cadre du programme de formation satisfait aux exigences et est offert aux apprenants à des fins de démonstration et en vue de l'atteinte des résultats d'apprentissage énoncés à la section 9.2 (module « Matériel pratique pour le travail en hauteur »).
Section 8.1: Tout le matériel énuméré ci-dessous doit être utilisé pour la prestation du module « Matériel pratique pour le travail en hauteur » pour que les apprenants se familiarisent avec l'apparence et le fonctionnement de ce matériel. Le rapport entre le matériel disponible et les apprenants doit être de 1:3 (c.-à-d., au moins quatre ensembles de matériel pour 12 apprenants).
Exigence
Réponse
Harnais de classe A avec boucles à ardillon
Harnais de classe A avec boucles d'accouplement
Longes simples (avec dispositif amortisseur)
Cordages de sécurité avec mousquetons appropriés pour l'enseignement
Coulisseaux de sécurité
Mousquetons
Ancrages à boulon en D
Section 8.2: Le matériel énuméré ci-dessous doit être utilisé pour la prestation du module « Matériel pratique pour le travail en hauteur » pour que les apprenants se familiarisent avec l'apparence et le fonctionnement de ce matériel. Le rapport entre le matériel disponible et les apprenants doit être d'au moins 1:12.
Exigence
Réponse
Harnais autres que les harnais de classe A (comme les harnais ADELP et les harnais de style croisé)
Diverses longes (comme celles sans dispositif amortisseur, celles avec divers niveaux de dispositifs amortisseurs, les longes en Y, les longes à nœud coulant et les longes autorétractables de classe 1)
Divers coulisseaux de sécurité
Divers cordages de sécurité (comme ceux munis d'un mousqueton et d'une cosse)
Étriers à jambe
Divers crochets (comme un mousqueton muni d'un crochet pivotant pour tige d'armature)
Divers ancrages (comme un dispositif de raccordement pour ancrage à traverse, un ancrage de toit à usage unique et un ancrage pour béton jetable)
Section 8.3:          Le matériel énuméré ci-dessous doit être utilisé pour la prestation du module « Matériel pratique pour le travail en hauteur » pour que l'apprenant soit en mesure de reconnaître ce matériel et de l'inspecter pour déceler la présence de dommages. Le rapport entre le matériel disponible et les apprenants doit être d'au moins 1:12. Le matériel doit être clairement identifié et étiqueté comme étant endommagé ou défectueux s'il sert uniquement à des fins de démonstration.
Exigence
Réponse
Harnais de classe A (avec boucles à ardillon et boucles d'accouplement)
Longes simples (avec et sans dispositif amortisseur)
9. LISTE DES INSTRUCTEURS ET DES ÉVALUATEURS
Dans cette section, vous devez indiquer le nom de l'instructeur et de l'évaluateur, ainsi que le lieu prévu où la formation sera offerte. N'inscrivez pas de renseignements personnels, comme les adresses des instructeurs ou des évaluateurs, dans la présente demande.
Instructeurs
Instructeur Nom
Évaluateurs
Évaluateur Nom
5.         ATTESTATION
I have read and understand the requirements to have my training program considered for approval by the Chief Prevention Officer as well as the requirements to maintain such approval.  I attest that the information provided above is completed, accurate, and true.
Signature du signataire autorisé désigné
Section 6: Demande de retrait de la demande (le cas échéant)
Demande du fournisseur de services de formation
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
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Gouvernement de l'Ontario
AVIS IMPORTANT  - Il s'agit d'une demande de votre part afin de retirer votre demande d'approbation ou d'agrément. Vous devez présenter une nouvelle demande si vous souhaitez être agréé comme fournisseur d'un programme de formation approuvé par le directeur général de la prévention à n'importe quel moment.
Community-Based Specialty Clinics will help ensure that patients receive the right care, at the right time, and in the right place, which is a key commitment under Ontario's Action Plan for Health Care.
For further information regarding records retention, please refer to the publication entitled Retention/Destruction of Books and Records. Copies are available at ontario.ca/recordretention or by calling the ministry at 1 866 ONT-TAXS (1 866 668-8297).
Do not disclose any information regarding the following:
•         Item 1
•         Item 2
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1. RENSEIGNEMENTS SUR LE SIGNATAIRE AUTORISÉ DÉSIGNÉ
Signature du signataire autorisé désigné
2. RAISON DU RETRAIT
Signature du signataire autorisé désigné
3. ATTESTATION
Par la présente, je demande le retrait de ma demande pour les raisons mentionnées ci-dessus. Je comprends les conséquences de cette demande de retrait, conformément aux directives mentionnées ci-dessus et aux directives de présentation des demandes des fournisseurs de services de formation pour le travail en hauteur. 
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3. Item 1. Indiquez le nombre de cours prévus par année
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