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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de la Sécurité communautaire et des Services correctionnels
Demande de désignation d'agent de nomination
Loi de 2009 sur les services policiers interprovinciaux
Renseignements sur l'auteur de la demande
Adresse actuelle
Signature – Désignation à titre d'agent de nomination
Si je suis désigné(e) à titre d'agent(e) de nomination en vertu de la Loi de 2009 sur les services policiers interprovinciaux, je m'engage à faire ce qui suit :
• tenir des dossiers, conformément à ce qui est prescrit, sur les nominations qui m'ont été demandées en vertu de la partie II et celles que j'ai effectuées ou refusées en vertu de cette partie;
• tenir des dossiers sur les nominations demandées en vertu de la partie III dont j'ai été avisé(e) par un commandant local et celles qui ont été effectuées ou refusées en vertu de cette partie;
• tenir des dossiers, conformément à ce qui est prescrit, sur les nominations révoquées en vertu de la partie IV;
• donner avis des nominations demandées, effectuées et refusées en vertu des parties II et III, mentionnées aux alinéas 35 a) et b), et des nominations révoquées en vertu de la partie IV, conformément à ce qui est prescrit;
• fournir des rapports à l'égard des nominations demandées, effectuées ou refusées dans le cadre de la partie II ou III ou à l'égard des nominations révoquées dans le cadre de la partie IV, au ministre de la Sécurité communautaire et des Services correctionnels, conformément à ce que demande le ministre, et remettre ces rapports, qui renferment les renseignements que précise le ministre, au moment, sous la forme et de la manière que précise le ministre;
• respecter toutes les dispositions de la Loi de 2009 sur les services policiers interprovinciaux et de la Loi sur les services policiers, ainsi que des règlements pris en vertu de ces lois.
Approbation
Représentant de la Commission des services policiers ou commissaire de la Police provinciale de l'Ontario
Chef de police (exigé seulement si l'auteur de la demande est chef de police adjoint)
J'ai fourni des renseignements qui sont exacts et complets au mieux de ma connaissance.
8.0.1291.1.339988.308172
Change of Name Form for a Security Guard and/or Private Investigator Licence
Change of Name Form for a Security Guard and/or Private Investigator Licence
Ministry of Community Safety 
and Correctional Services
Ministry of Community Safety and Correctional Services
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