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Le formulaire PCS102 doit être rempli par un médecin ayant examiné le candidat et les renseignements recueillis seront utilisés par la Police provinciale de l’Ontario (OPP) relativement au programme Services policiers occasionnels et à temps partiel. Vous, le candidat, êtes par la présente avisé que les renseignements vous concernant recueillis seront utilisés aux fins d’ouverture d’un dossier d’employé relatif à votre demande et à un emploi potentiel auprès de la Police provinciale de l’Ontario. Ces renseignements personnels sont recueillis en vertu de l’article 38 (2) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et des articles 18 et 43 de la Loi sur les services policiers.
Pour toute question concernant la collecte de ces renseignements, veuillez communiquer avec le Directeur, Section des ressources humaines, Bureau de l’avancement professionnel, Grand quartier général de la Police provinciale de l’Ontario, 777, avenue Memorial, Orillia, Ontario L3V 7V3, 705-329-6725.
Le formulaire PCS102 rempli et signé doit accompagner les documents remplis de la trousse de demande du programme Services policiers occasionnels et à temps partiel, et le tout doit être soumis à l’Unité de dotation en personnel et de l’élaboration des programmes de la Section des ressources humaines du Bureau de l’avancement professionnel, dans tous les cas.
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Partie A – Médecin
La partie A doit être remplie par un médecin qui ensuite devra remettre le document rempli au candidat.
Renseignements sur le candidat
Adresse du domicile
Renseignements sur le médecin
Adresse professionnelle du médecin
Évaluation médicale
Veuillez cocher la case qui, selon vous, représente le mieux les résultats de votre évaluation du candidat susmentionné et inscrire toute recommandation ou commentaire ci-dessous, le cas échéant.
Je, le médecin examinateur nommé ci-dessus, certifie avoir examiné le patient susmentionné et atteste avoir rendu la décision précitée.
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Partie B – Candidat
La partie B doit être remplie par le candidat.
Par la présente, j’autorise le médecin examinateur susmentionné ou la personne désignée par celui-ci à discuter de mon état de santé et de mes capacités en lien à ma candidature pour un poste auprès de la Police provinciale de l’Ontario avec
le responsable de l’embauche
.
Signature du témoin
3. Distribution et conservation
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Distribution et conservation
L’information relative à ces vérifications sera conservée conformément au calendrier de conservation des documents de la FPO.
Original
•         Doit être joint aux documents remplis de la trousse de demande du programme Services policiers occasionnels et à temps partiel du candidat.
•         Doit être doit être soumis à l’Unité de dotation en personnel et de l’élaboration des programmes de la Section des ressources humaines du Bureau de l’avancement professionnel.
         •         OPP-1160-10 Dotation – Base de données relative au recrutement des agents – A.C.C. + 24 années après la réception de la demande.
Copie
•         Le candidat doit conserver une copie de l’original dans ses dossiers à titre de référence personnelle.
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