
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Formulaire d’inscription de fournisseur de formation�
	Renseignements généraux�
	1. Renseignements sur le fournisseur de formation�
	2. Consentement�


0147F (2023/03)      © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2023	                                                                                                
Available in English
Page  of 
0147F (2023/03) 
Page  of 
Formulaire d’inscription de fournisseur de formation
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.header.FormTitle.somExpression)
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\Standards\_FMS Templates\Logos and Tips\B&W_LowRes.gif
Government of Ontario
Ministère du Solliciteur général
Direction des services privés de sécurité et d’enquête
Formulaire d’inscription de fournisseur de formation
Fournisseur de formation d’agent de sécurité ou d’enquêteur privé
Renseignements généraux
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.instructions.sectionHeader.somExpression)
Renseignements généraux
1.         Pour vous faire inscrire en tant que fournisseur de formation auprès du ministère du Solliciteur général et pouvoir délivrer des numéros d’achèvement de la formation à vos étudiants, vous devez être un fournisseur autorisé à former et remplir, signer et remettre le présent formulaire. Le ministère examinera le formulaire que vous lui avez remis et communiquera avec vous pour vérifier que vous pouvez fournir une formation conforme aux programmes de formation destinés aux agents de sécurité et aux enquêteurs privés, conformément au règlement sur la formation et les examens pris en application de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête.
2.         Si vous respectez les exigences relatives à l’inscription en tant que fournisseur de formation, vous en recevrez notification par courriel et on vous accordera l’accès au site Training Registration Venue.
3.         Les fournisseurs de formation qui ont rempli ce formulaire et dont l’inscription a été approuvée par le ministère :
•         recevront les instructions leur permettant d’accéder à la base de données des fournisseurs de formation du ministère;
•         se feront attribuer un compte et un code d’utilisateur;
•         pourront faire afficher leur nom sur le site Web du ministère et sur d’autres sites au choix du ministère.
4.         Lorsqu’un candidat aura achevé et réussi sa formation, le fournisseur de formation devra saisir les renseignements sur ce candidat dans la base de données des fournisseurs de formation du ministère. Cette démarche signifie que le candidat est admissible à prendre un rendez-vous pour faire l’examen des agents de sécurité ou des enquêteurs privés. 
5.         Pour en savoir plus, veuillez consulter le Guide de l’utilisateur pour les entités de formation.
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1. Renseignements sur le fournisseur de formation
Catégorie de fournisseur de formation
►
►
Adresse du fournisseur de formation
Numéro de téléphone professionnel
Adresse postale du fournisseur de formation
Type de formation qui sera fourni
Adresse commerciale
Pour les fournisseurs de formation qui sont également une agence titulaire d’un permis ou un employeur inscrit au sens de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête, cette adresse devrait être la même que l’adresse commerciale donnée à Service Ontario.
Numéro de téléphone professionnel
2. Consentement
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2. Consentement
Les renseignements que vous donnez dans ce formulaire sont recueillis aux termes du sous-alinéa 10 (1) b) iii) de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête aux fins de l’administration du règlement sur la formation et les examens pris en application de cette loi. 
Pour en savoir plus, veuillez communiquer avec un représentant des services à la clientèle à PSIS.PrivateSecurity@ontario.ca, au 416-212-1650, sans frais au 1-866-767-7454 ou par la poste à la Direction des services privés de sécurité et d’enquête,25, rue Grosvenor, 12e étage, Toronto ON  M7A 1Y6.
En signant le présent formulaire :
•         J’atteste que toutes les formations seront données comme le stipulent les programmes du ministère applicables, qui se trouvent sur :
•         programme de formation destiné aux agents de sécurité 
•         programme de formation destiné aux enquêteurs privés
•         Si je fournis une formation d’agent de sécurité, j’atteste que la formation en premiers soins d’urgence sera donnée par l’intermédiaire d’Ambulance Saint-Jean ou son équivalent au sens défini dans le programme (fournisseur autorisé par la Commission de la sécurité professionnelle et de l’assurance contre les accidents du travail) et que le certificat d’achèvement correspondant sera téléversé dans la base de données des fournisseurs de formation du ministère. 
•         Si je suis un employeur inscrit au sens de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête, je comprends que sous le régime de cette loi, j’ai seulement l’autorisation de donner des formations à des étudiants qui sont mes employés ou à des particuliers à qui j’ai fait une offre d’emploi conditionnelle.
•         J’accepte de donner un formulaire de consentement et de décharge de responsabilité à chaque étudiant à qui mon organisation donne une formation d’agent de sécurité ou d’enquêteur privé.
•         Avec le consentement des étudiants, j’accepte de communiquer tous les résultats de formation au ministère du Solliciteur général et à son fournisseur d’examens, Serco Canada Inc.
•         J’autorise le ministère à indiquer, sur son site Web et ailleurs, selon son gré, que mon organisation est un fournisseur de formation pour l’application du règlement sur la formation et les examens pris en application de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête.
•         J’atteste que j’ai lu attentivement le présent formulaire, que je le comprends entièrement, qu’en le signant, j’ai la capacité de donner un consentement au nom de mon organisation, et que je donne mon consentement de mon plein gré.
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