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Introduction
La demande concernant la certification et  l’organisme de gouvernance des vérificateurs par le directeur général de la prévention (DGP) est conçue pour les organismes qui souhaitent que leur processus de certification du vérificateur principal soit reconnu conforme aux exigences concernant la certification et l’organisation de gouvernance des vérificateurs par le DGP.
Veuillez prendre note de ce qui suit :
a.         Chaque demandeur doit soumettre une demande dûment remplie pour que le DGP examine la possibilité de le reconnaître à titre d’organisme de gouvernance des vérificateurs pour les besoins de la reconnaissance des employeurs par le DGP.
b.         L’organisme qui présente une demande doit au moins attester que les vérificateurs principaux possèdent des compétences en matière de santé et de sécurité au travail.
c.         Le ministère examinera la demande en fonction des critères énoncés dans la section 3.2 du document Exigences relatives à la certification et à l’organisme de gouvernance des vérificateurs.
d.         Le DGP ne donnera pas d’acceptation conditionnelle.
e.         Le ministère avisera les demandeurs par courriel ou par courrier de l’état de leur demande.
Aux fins de la présente demande, sauf indication contraire, toute mention des « exigences » s’entend des exigences du DGP relatives à la certification et à l’organisme de gouvernance des vérificateurs de d'octobre 2020.
Se tenir au courant
Le site Web du ministère renferme les renseignements et les documents de référence les plus récents pour le programme. Nous vous invitons à consulter ce site périodiquement pour vous assurer d’avoir les renseignements les plus à jour.
Coordonnées du Bureau de la prévention
Vous pouvez communiquer avec le Bureau de la prévention du ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences au moyen de coordonnées suivantes :
Site Web :
www.ontario.ca/fr/page/ministere-du-travail-de-la-formation-et-du-developpement-des-competences
InfoCentre de santé et de sécurité au travail du ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
Sans frais : 1-877-202-0008
Adresse postale
Direction de la formation et de la sensibilisation
400, avenue University, 7e étage 
Toronto (Ontario)  M7A 1T7
Avis de pouvoir
Les renseignements que vous fournissez dans la demande sont recueillis en vertu des articles 7.6.1 et 7.6.4. de la Loi sur la santé et la sécurité au travail dans le cadre du processus de reconnaissance d’un organisme de certification par le DGP et du maintien du statut d’organisme de gouvernance reconnu par le DGP.
Ces renseignements sont strictement confidentiels et ne seront communiqués à aucun tiers ni utilisés à aucune autre fin, sauf si la loi l’autorise.
Comment présenter une demande
Avis important
Toutes les sections de la demande doivent être remplies au complet et le formulaire doit être signé aux endroits appropriés. En signant le présent formulaire de demande, vous attestez que tous les renseignements qu’il contient sont complets, exacts et véridiques.
Tout renseignement faux ou trompeur entraînera le rejet de la demande. Un organisme de certification dont la reconnaissance par le DGP est fondée sur des renseignements faux ou inexacts peut voir celle-ci annulée.
Si vous souhaitez apporter des modifications à votre demande après la présentation initiale, il vous incombe d’en aviser le ministère et de fournir des renseignements ou références supplémentaires. Toute modification apportée à la demande peut retarder son traitement.
Étape 1 : Examiner les lignes directrices sur la présentation d’une demande
Étape 2 : Remplir le formulaire de demande
Le formulaire de demande comporte trois sections.
Section A : Renseignements sur le demandeur
1.         Coordonnées du demandeur
2.         Coordonnées d’une autre personne-ressource
Section B : Attestation
Section C : Processus de certification des organismes de gouvernance
Étape 3 : Envoyer la demande
La demande :
•         peut être en français ou en anglais;
•         doit être remplie au complet;
•         doit être signée aux endroits indiqués;
•         doit être présentée sous forme électronique.
Enregistrez les documents relatifs à votre demande en leur attribuant le nom de l’organisme de certification ci-dessous et envoyez le tout par courriel à SOSE@ontario.ca.
Si vous préférez, vous pouvez téléverser vos documents sur une clé USB et faire parvenir la trousse de demande complète au ministère par courrier recommandé ou repérable.
Le demandeur doit conserver les originaux de tous les documents pour la tenue de dossiers. Pour enregistrer les documents à joindre à la demande, utilisez la convention d’appellation suivante :
Document
Nom du document
Demande de certification signée (numérisée et signée)
[Nom de votre organisme]_Demande_signée [aaaa/mm/jj].pdf
Documents sur le processus de certification de l’organisme
[Nom de votre organisme] [Nom du document] [aaaa/mm/jj].pdf
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Section A. Renseignements sur le demandeur
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Section A. Renseignements sur le demandeur
Dans cette section, vous devez fournir vos coordonnées.
1.  Coordonnées du demandeur
Adresse postale
Coordonnées de la personne-ressource désignée
Méthode de correspondance préférée *
2.  Coordonnées d’une autre personne-ressource
Adresse postale
3.  Certification
La personne-ressource désignée et l’autre personne-ressource doivent toutes les deux apposer leur signature ci-dessous.
Ma signature à titre de personne-ressource désignée indique que je suis en accord avec ce qui suit :
a.         J’autorise la personne nommée ci-dessous à agir en mon nom, à titre de signataire autorisé désigné, à l’égard de tout document ou de toute demande de renseignements en lien avec la présente demande ou le présent processus.
b.         Cette autorisation permet au ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences de fournir à la personne nommée ci-dessous des renseignements au sujet de la présente demande.
c.         Je reconnais que le fait de nommer une autre personne-ressource ne nous dégage ni moi, à titre de signataire autorisé désigné, ni l’organisme demandeur de nos responsabilités.
d.         Je sais que je dois aviser immédiatement le ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences 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 la présente 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.
Personne-ressource désignée
Autre personne-ressource
Section B. Attestation
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Section B. Attestation
1.  Attestation
Ci-dessous figure la liste des exigences que doit remplir le demandeur, selon les exigences relatives à la reconnaissance d’un organisme de gouvernance par le DGP, pour être reconnu par le DGP à titre d’organisme de gouvernance des vérificateurs et conserver ce statut. Vous devez sélectionner Oui, Non ou S. O. (sans objet) pour attester que vous remplissez et continuerez de remplir ces exigences tant que vous bénéficierez du statut accordé par le DGP.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
Réponse
3.2.2
Section 4.4
L’organisme dispose des ressources financières nécessaires et peut assumer les responsabilités connexes, comme la souscription d’une assurance.
Section C. Processus de certification des organismes de gouvernance
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Section C. Processus de certification des organismes de gouvernance
1.  Conception du programme
Dans la présente section, vous devez expliquer en quoi votre programme de certification répond aux exigences de la section 3.2 du document Exigences relatives à la certification et à l’organisme de gouvernance des vérificateurs.
Veuillez fournir des détails dans la case « Expliquez comment l’exigence est remplie » et indiquer l’endroit exact pour tous les documents relatifs au programme soumis, y compris le numéro de page ou de section dans le document de référence visé.
Le ministère pourra communiquer avec la ou les personnes-ressources désignées s’il a besoin de précisions au sujet de la demande ou des documents à l’appui.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.1
Section 4.3
Expliquez comment :
a)  le programme de certification respecte le principe de gestion de l’impartialité;
b)  l’impartialité est maintenue et gérée efficacement pendant toute la durée des activités de certification.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.3
Section 5.2
Décrivez la structure de l’organisme de certification par rapport aux activités de formation et fournissez des renseignements sur l’éducation et la formation préalables à la certification.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.4.a
Section 7.3
Expliquez comment sont gérés le personnel et les responsabilités à l’égard de la performance de chaque employé qui participe au processus de certification en ce qui a trait à la confidentialité.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.4.b
Section 7.4
Expliquez comment est gérée la sécurité de l’information.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.4.c
Section 6.2.3
Expliquez comment sont gérés le personnel et les responsabilités à l’égard de la performance de chaque employé qui participe au processus de certification en ce qui concerne : a)  les compétences exigées; b)  les conflits d’intérêts.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.5
Section 8
Décrivez le dispositif particulier de certification établi conformément aux exigences, c’est à-dire qui comporte :
a)  un code d’éthique ou de conduite compris et convenu par l’organisme de certification et le vérificateur inscrit;  
b)  l’obligation pour l’organisme de certification d’être spécialisé dans un domaine de certification;
c)  l’obligation de fournir une preuve de compétence dans le domaine; le vérificateur principal doit posséder les compétences nécessaires pour effectuer la vérification en fonction des critères de vérification applicables.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.6.a
Section 9.1
Expliquez le processus de candidature.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.6.b
Section 9.2
Expliquez le processus d’évaluation.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.6.c
Section 9.3
Expliquez le processus d’examen.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.6.d
Section 6.2.2
Expliquez le processus de sélection des examinateurs.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.6.e
Section 9.4
Expliquez comment la décision concernant la certification est prise.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.7.a
Section 9.6
Expliquez le processus de renouvellement de la certification d’une personne.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.7.b
Section 9.5
Expliquez le processus de suspension, de retrait et de réduction du périmètre de certification d’une personne.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.8.a
Section 9.8
Expliquez le processus d’appel.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.8.b
Section 9.9
Expliquez le processus de plainte, notamment la réception et l’évaluation des plaintes et des appels et la prise de décision à leur sujet.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.9.a
Section 7.1
Expliquez le processus de gestion des enregistrements.
Section
Renvoi à  ISO 17024
Exigence
3.2.9.b
Section 7.2.1
Expliquez le processus visant à vérifier des renseignements et à en fournir sur demande.
2.  Certification
Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire de demande ainsi que dans tous les documents ci-joints sont complets, exacts et véridiques. Une déclaration fausse ou inexacte peut entraîner le rejet de la présente demande.
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