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Remarques
•         Toutes les parties doivent être dûment remplies et, le cas échéant, signées et datées à la main.
•         Le demandeur ne peut avoir recours à ce processus que s’il dispose d’une cote de sécurité valide octroyée par Services publics et Approvisionnement Canada (SPAC) ou par un organisme du secteur public ou privé qui a été agréé par Enquêtes de sécurité sur les entrepreneurs (ESE), Gestion de la chaîne d’approvisionnement Ontario (GCAO), ministère des Services au public et aux entreprises (MSPE).
•         La durée restante de la période de validité de la cote de sécurité du demandeur doit être d’au moins un an.
•         Seuls les entrepreneurs qui ont déjà consenti à ce que la décision relative à leur cote de sécurité prise par SPAC soit divulguée à d’autres organismes et individus autorisés par SPAC dans le but de demander et d’obtenir ces renseignements doivent remplir la demande de transfert de la cote de sécurité octroyée par un organisme approuvé du MSPE.
•         Les demandeurs sont tenus de divulguer par écrit à ESE et à GCAO toute accusation nouvelle ou en suspens, toute condamnation et tout renseignement connexe (p. ex. mandat d’arrestation) depuis l’obtention de leur cote de sécurité initiale auprès du SPAC ou d’un organisme public ou privé qui a été agréé par ESE, GCAO ou le MSPE. Les demandeurs doivent envoyer un courriel directement à AskContractorScreening@ontario.ca pour obtenir la marche à suivre sur la façon de déclarer eux-mêmes tout renseignement supplémentaire.
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Réservé à l’usage interne (à remplir par l’Unité des enquêtes de sécurité sur les entrepreneurs) 
1. Catégorie de demandeur
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1. Catégorie de demandeur (à remplir par l’agent de sécurité de l’entreprise; cocher toutes les catégories appropriées)
2. Renseignements sur le demandeur
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2. Renseignements sur le demandeur (à remplir par le demandeur)
Sexe
Nº de téléphone pendant 
3. Autorisation et consentement relativement à l’enquête de sécurité
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3. Autorisation et consentement relativement à l’enquête de sécurité (à remplir par le demandeur)
•         J’ai lu et je comprends les exigences et les procédures décrites dans le présent formulaire ainsi que dans la ou les feuilles de renseignements sur les enquêtes de sécurité sur les entrepreneurs dans la fonction publique de l’Ontario.
•         Je consens à la divulgation de mes renseignements concernant ma cote de sécurité qui sont détenus par SPAC ou par un organisme public ou privé agréé par ESE, GCAO et le MSPE dans le cadre de l’enquête de sécurité sur l’entrepreneur.
•         J’autorise ESE, GCAO, le MSPE à recueillir et à utiliser les renseignements que j’ai fournis sur ce formulaire ainsi que les renseignements obtenus en vue d’évaluer ma cote de sécurité à titre d’entrepreneur.
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4. Renonciation (à remplir par le demandeur)
Je libère à jamais par la présente Sa Majesté le roi du chef de l’Ontario et ses directeurs, employés, préposés et agents respectifs, y compris leurs successeurs et ayants droit, de toutes poursuites, réclamations et demandes pour cause de dommage, perte ou préjudice survenant de quelque façon que ce soit, sauf par suite de négligence ou d’inconduite volontaire, et que je pourrais subir par suite de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation de renseignements à mon sujet par les services de police et par les organismes autorisés, en rapport avec des enquêtes de sécurité.
Je déclare en outre que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et véridiques.
5. Vérification des renseignements
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5. Vérification des renseignements (à remplir par l’agent de sécurité ou le vérificateur approuvé de l’entreprise)
Adresse
Nº de téléphone (y compris l’indicatif du pays si le numéro est à l’extérieur du Canada) 
6. Personne-ressource du ministère/de l’organisme public rattaché à la Commission/du secteur de programme d’Infrastructure Ontario
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6. Personne-ressource du ministère/de l’organisme public rattaché à la Commission/du secteur de programme d’Infrastructure Ontario (à remplir par la personne-ressource du ministère/de l’organisme public rattaché à la Commission/du secteur de programme d’Infrastructure Ontario)
Avis de collecte de renseignements
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Avis de collecte de renseignements
Les renseignements personnels fournis dans le cadre du présent formulaire seront recueillis et utilisés par ESE, GCAO, MSPE dans le but d’évaluer et d’octroyer une cote de sécurité à un entrepreneur dans la fonction publique de l’Ontario. La collecte de renseignements personnels est autorisée conformément à la politique opérationnelle relative aux enquêtes de sécurité sur les entrepreneurs, établie par le Conseil de gestion du gouvernement en vertu de l’article 3 de la Loi sur le Conseil de gestion du gouvernement, L.R.O. 1990, chap. M-1. La collecte de ces renseignements est également régie par le paragraphe 8 (3) de la Loi de 2015 sur la réforme des vérifications de dossiers de police, L.O. 2015, chap. 30 et la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31. Vous pouvez faire parvenir toute question relative à la collecte de renseignements personnels dans le cadre de ce programme au chef d’ESE, GCAO, MSPE, 222, rue Jarvis, 7e étage, Toronto (Ontario)  M7A 0B6. Courriel : AskContractorScreening@ontario.ca. Téléphone :  647-776-2410. 
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