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Pour activer le formulaire, vous devez d’abord sélectionner le type d’emploi approprié.
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Veuillez remplir ce formulaire électroniquement, car il contient des champs interactifs selon les options choisies. Les champs de description sont extensibles.
Ce formulaire doit être rempli par l’employé actuel ou ancien d’un ministère pour demander une décision du responsable de l’éthique concernant l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts à une activité après-emploi (actuelle, prévue ou envisagée).
Ce formulaire doit être rempli par l’employé actuel ou ancien d’un organisme public ou la personne nommée pour demander une décision du responsable de l’éthique concernant l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts à une activité après-emploi (actuelle, prévue ou envisagée).
Ce formulaire doit être rempli par les employés actuels ou anciens de la Police provinciale de l’Ontario (la Police provinciale) pour demander une décision du responsable de l’éthique concernant l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts à une activité après-emploi (actuelle, prévue ou envisagée).
Nota
Ce formulaire porte spécifiquement sur l’activité après-emploi et ne doit pas être utilisé pour des activités pendant l’emploi ou des activités politiques. Pour les questions se rapportant aux conflits d’intérêts, veuillez utiliser le formulaire 7540-1055F Conflits d’intérêts – Pour les fonctionnaires.
Pour obtenir des instructions afin de remplir ce formulaire, veuillez vous reporter au guide du formulaire.
Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique après-emploi.
Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique après-emploi.Tous les organismes publics sont mentionnés dans le l'Ontario Regulation 146/10.
Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique après-emploi.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis aux fins de l’administration des dispositions sur les conflits d’intérêts prévues à la partie IV de la Loi de 2006 sur la fonction publique de l’Ontario (LFPO) et au Règlement (Règl.) de l’Ontario 381/07. Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique après-emploi.
Pour toute question concernant la collecte de renseignements personnels de ce formulaire, contactez la Direction des stratégies et des politiques des ressources humaines, Division du personnel et de la culture organisationnelle, Secrétariat du Conseil du Trésor à hrpolicyteam@ontario.ca.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis aux fins de l’administration des dispositions sur les conflits d’intérêts prévues à la partie IV de la Loi de 2006 sur la fonction publique de l’Ontario (LFPO) et au Règlement (Règl.) de l’Ontario 381/07. Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique après-emploi.
Pour toute question concernant la collecte de renseignements personnels de ce formulaire, contactez la Direction des stratégies et des politiques des ressources humaines, Division du personnel et de la culture organisationnelle, Secrétariat du Conseil du Trésor à hrpolicyteam@ontario.ca.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis aux fins de l’administration des dispositions sur les conflits d’intérêts prévues à la partie IV de la Loi de 2006 sur la fonction publique de l’Ontario (LFPO) et au Règlement (Règl.) de l’Ontario 381/07. Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique après-emploi.
Pour toute question concernant la collecte de renseignements personnels de ce formulaire, contactez le directeur, Services – RH, Bureau de l'avancement professionnel, Police provinciale de l’Ontario, 777, av. Memorial, Orillia ON  L3V 7V3.
Déclaration et signature
Je déclare que je donnerai des réponses exactes et complètes aux questions du présent formulaire.
A.  Renseignements sur l’employé actuel ou ancien du ministère
A.  Personne nommée ou employé actuel ou ancien d’un organisme public 
A.         Personne nommée ou employé actuel ou ancien de la Police provinciale de l’Ontario
►
Information sur les fonctions occupées au cours des 12 mois précédant la cessation de l’emploi au service de la Couronne
Période d'emploi (aaaa/mm/jj)
Renseignements sur l’employeur après le service
Adresse du lieu de travail
Adresse du domicile
B.  Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts – Règlement de l’Ontario 381/07, par. 14–20
Clarification : Un poste qui était classé dans la catégorie SMG 2, ITX 2, ITX 3 ou ITX 4 et est maintenant dans la catégorie Exécutif 2, Exécutif 3 ou Exécutif 4 dans le Groupe des cadres supérieurs demeure un « poste supérieur désigné » au sens de l’article 14 des Règles relatives aux conflits d’intérêts visant les fonctionnaires actuels et anciens des ministères, Règlement de l’Ontario 381/07.
B.1         Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts
Pour demander une décision relativement à un conflit d’intérêts concernant une activité après-emploi actuelle ou prévue, cochez toutes les activités qui s’appliquent à votre situation et décrivez-en les circonstances.
Décrivez la situation (voir la section B.1 du guide du formulaire).
Décrivez la situation (voir la section B.1 du guide du formulaire).
Décrivez la situation (voir la section B.1 du guide du formulaire).
B.2 Restriction en ce qui concerne certaines opérations (s’applique aux anciens fonctionnaires)
B.2.1         Conseillez-vous ou avez-vous conseillé la Couronne sur une instance, négociation ou autre opération donnée?
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.2 du guide du formulaire).
B.2.2         Conseillez-vous, avez-vous conseillé ou conseillerez-vous un organisme public ou une personne ou une entité en ce qui concerne l’instance, la négociation ou l’autre opération?
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.2 du guide du formulaire).
B.3 Restriction d’exercer des pressions (s’applique aux anciens fonctionnaires employés à un poste supérieur désigné)
B.3.1         Occupez-vous ou avez-vous occupé un poste supérieur désigné (secrétaire du Conseil des ministres, sous-ministre, sous-ministre associé, sous-ministre adjoint, SMG 2, XOFA 2, ITX 2, ITX 3, ITX 4 ou un poste équivalent au sein d’un organisme public)?
B.3.1         Occupez-vous ou avez-vous occupé un poste supérieur désigné (secrétaire du Conseil des ministres, sous-ministre, sous-ministre associé, sous-ministre adjoint, SMG 2, XOFA 2, ITX 2, ITX 3, ITX 4 ou un poste équivalent au sein d’un organisme public)?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.3.2         Pendant les 12 mois qui suivent la date à laquelle vous avez quitté le ministère, avez-vous communiqué ou communiquerez-vous avec l’une des personnes suivantes pour le compte d’un organisme public ou d’une autre personne ou entité?
B.3.2         Pendant les 12 mois qui suivent la date à laquelle vous avez quitté l’organisme public, avez-vous communiqué ou communiquerez-vous avec l’une des personnes suivantes pour le compte d’un organisme public ou d’une autre personne ou entité?
B.3.2         Dans les 12 mois qui ont suivi votre départ de la Police provinciale de l’Ontario, avez-vous contacté ou essaierez-vous de contacter l’une des personnes suivantes au nom d’un organisme public ou d’une autre personne ou entité?
B.3.2.1         Un fonctionnaire qui travaille dans un ministère ou un organisme public dans lequel vous travaillez ou avez travaillé à un moment donné au cours des 12 mois qui ont précédé la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire.
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.3 du guide du formulaire).
B.3.2.2         Le ministre d’un ministère dans lequel vous travaillez ou avez travaillé à un moment donné au cours des 12 mois qui ont précédé la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire. 
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.3 du guide du formulaire).
B.3.2.3         Un fonctionnaire qui travaillait dans le cabinet d’un ministre pendant les 12 mois qui ont précédé la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire. 
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.3 du guide du formulaire).
B.4 Restriction en ce qui concerne l’emploi (s’applique aux anciens fonctionnaires employés à un poste supérieur désigné)
B.4.1         Occupez-vous ou avez-vous occupé un poste supérieur désigné (secrétaire du Conseil des ministres, sous-ministre, sous-ministre associé, sous-ministre adjoint, SMG 2, XOFA 2, ITX 2, ITX 3, ITX 4 ou un poste équivalent au sein d’un organisme public)?
B.4.1         Occupez-vous ou avez-vous occupé un poste supérieur désigné (secrétaire du Conseil des ministres, sous-ministre, sous-ministre associé, sous-ministre adjoint, SMG 2, XOFA 2, ITX 2, ITX 3, ITX 4 ou un poste équivalent au sein d’un organisme public)?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.4.2         Au cours des 12 mois qui ont précédé la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire :
•         Avez-vous eu des rapports avec un organisme public ou une autre personne ou entité;
•         Avez-vous eu accès à des renseignements confidentiels dont la divulgation à l’organisme public, à la personne ou à l’entité pourrait conférer à ceux-ci un avantage indu par rapport à des tiers ou pourrait faire subir un préjudice à la Couronne.
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.4 du guide du formulaire).
B.4.3         Pendant les 12 mois qui suivent la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire, avez-vous accepté un emploi auprès de l’organisme public, de la personne ou de l’entité, ou êtes-vous devenu membre du conseil d’administration ou d’une autre des instances dirigeantes de l’organisme public, de la personne ou de l’entité dont il est question au point B.4.2?
Si oui, décrivez la situation (voir la section B.4 du guide du formulaire).
B.5 Autres renseignements connexes
B.5.1         Y a-t-il d’autres renseignements que vous souhaitez communiquer à la Commission de la fonction publique ou si vous êtes un ancien sous-ministre/secrétaire du Conseil des ministres, le Commissaire à l’intégrité pour qu’ils soient examinés aux fins d’une décision?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.5.2         Quels renseignements souhaitez-vous communiquer à la Commission de la fonction publique ou le Commissaire à l’intégrité pour qu’ils soient examinés?
B.5.1         Y a-t-il d’autres renseignements que vous souhaitez communiquer à la Commissaire à l’intégrité pour qu’ils soient examinés aux fins d’une décision?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.5.2         Quels renseignements souhaitez-vous communiquer à la Commissaire à l’intégrité pour qu’ils soient examinés?
B.5.1         Y a-t-il d’autres renseignements que vous souhaitez communiquer à la Commission de la fonction publique pour qu’ils soient examinés aux fins d’une décision?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.5.2         Quels renseignements souhaitez-vous communiquer à la Commission de la fonction publique pour qu’ils soient examinés?
8.0.1291.1.339988.308172
HR Strategy and Policy
2012/11/26
HR Strategy and Policy
Treasury Board Secretariat / OPP
Déclaration de conflit d’intérêts après-emploi à l’intention des fonctionnaires anciens et actuels
2019/03
Déclaration de conflit d’intérêts après-emploi à l’intention des fonctionnaires anciens et actuels
(ministères)
(organisme public)
(Police provincial de l’Ontario)
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	Sauvegarder: 
	Formulaire de déclaration de conflit d’intérêts après-emploi à l’intention des fonctionnaires anciens et actuels. Sélectionnez la valeur appropriée dans le menu déroulant.: 
	TextField1: 
	continue: 
	topForm: 
	Déclaration et signature. Nom. Nom de famille. Prénom: 
	Déclaration et signature. Nom. Signature: 
	Déclaration et signature. Signature. Date. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	dateEmployed: 
	lastName: 
	firstName: 
	status: 
	telephoneNo: 
	phoneExtension: 
	email: 
	middleInitial: 
	num: 
	ministry: 
	branch: 
	postTitle: 
	employFrom: 
	employTo: 
	postDesT: 
	Remove Employment: 
	Ajouter un poste: 
	workforCrown: 0
	curEmployer: 
	startDate: 
	unitNo: 
	streetNo: 
	streetName: 
	poBox: 
	city: 
	province: 
	country: 
	postalCode: 
	homeComm: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts. B.1.1 Traitement préférentiel. Rapports avec des fonctionnaires qui travaillent dans un ministère, le cabinet d’un ministre ou un organisme public.: 0
	link: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts. B.1.1 Traitement préférentiel. Rapports avec des fonctionnaires qui travaillent dans un ministère, le cabinet d’un ministre ou un organisme public. Décrivez la situation. Voir la section B.1 du guide du formulaire.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts. B.1.2 Divulgation de renseignements confidentiels. Divulgation après-emploi de renseignements confidentiels obtenus dans le cadre de votre emploi au service de la Couronne.: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts. B.1.2 Divulgation de renseignements confidentiels. Divulgation après-emploi de renseignements confidentiels obtenus dans le cadre de votre emploi au service de la Couronne. Décrivez la situation. Voir la section B.1 du guide du formulaire.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts. B.1.3 Utilisation de renseignements confidentiels. Utilisation après-emploi de renseignements confidentiels dans le cadre d’une activité commerciale ou autre.: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts. B.1.3 Utilisation de renseignements confidentiels. Utilisation après-emploi de renseignements confidentiels dans le cadre d’une activité commerciale ou autre. Décrivez la situation. Voir la section B.1 du guide du formulaire.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.5 Autres renseignements connexes. B.5.1 Y a-t-il d’autres renseignements que vous souhaitez communiquer à la Commission de la fonction publique pour qu’ils soient examinés aux fins d’une décision? Oui: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.5 Autres renseignements connexes. B.5.1 Y a-t-il d’autres renseignements que vous souhaitez communiquer à la Commission de la fonction publique pour qu’ils soient examinés aux fins d’une décision? Non: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.2 Restriction en ce qui concerne certaines opérations (s’applique aux anciens fonctionnaires). B.2.1 Conseillez-vous ou avez-vous conseillé la Couronne sur une instance, négociation ou autre opération donnée? Si oui, décrivez la situation. Voir la section B.2 du guide du formulaire. : 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.2 Restriction en ce qui concerne certaines opérations (s’applique aux anciens fonctionnaires). B.2.2 Conseillez-vous, avez-vous conseillé ou conseillerez-vous un organisme public ou une personne ou une entité en ce qui concerne l’instance, la négociation ou l’autre opération? Si oui, décrivez la situation. Voir la section B.2 du guide du formulaire.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.3 Restriction d’exercer des pressions (s’applique aux anciens fonctionnaires employés à un poste supérieur désigné). B.3.1 Occupez-vous ou avez-vous occupé un poste supérieur désigné (secrétaire du Conseil des ministres, sous-ministre, sous-ministre associé, sous-ministre adjoint, SMG2, SMG3, XOPPA1, XOPPA2, CO (2,3,4), XOFA 2, ITX 2, ITX 3, ITX 4 ou un poste équivalent au sein d’un organisme public)? Si oui, titre de votre poste ancien ou actuel à la Police provinciale: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.3.2.2 Le ministre d’un ministère dans lequel vous travaillez ou avez travaillé à un moment donné au cours des 12 mois qui ont précédé la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire. Si oui, décrivez la situation (voir la section B.3 du guide du formulaire).: 
	b3_2_3Des: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.4 Restriction en ce qui concerne l’emploi (s’applique aux anciens fonctionnaires employés à un poste supérieur désigné). B.4.1 Occupez-vous ou avez-vous occupé un poste supérieur désigné (secrétaire du Conseil des ministres, sous-ministre, sous-ministre associé, sous-ministre adjoint, SMG2, SMG3, XOPPA1, XOPPA2, CO (2,3,4), XOFA 2, ITX 2, ITX 3, ITX 4 ou un poste équivalent au sein d’un organisme public)? Si oui, titre de votre poste ancien ou actuel à la Police provinciale: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.4 Restriction en ce qui concerne l’emploi (s’applique aux anciens fonctionnaires employés à un poste supérieur désigné). B.4.2 Au cours des 12 mois qui ont précédé la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire :• Avez-vous eu des rapports avec un organisme public ou une autre personne ou entité;• Avez-vous eu accès à des renseignements confidentiels dont la divulgation à l’organisme public, à la personne ou à l’entité pourrait conférer à ceux-ci un avantage indu par rapport à des tiers ou pourrait faire subir un préjudice à la Couronne. Si oui, décrivez la situation. Voir la section B.3 du guide du formulaire.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.4 Restriction en ce qui concerne l’emploi (s’applique aux anciens fonctionnaires employés à un poste supérieur désigné). B.4.3 Pendant les 12 mois qui suivent la date à laquelle vous avez cessé d’être fonctionnaire, avez-vous accepté un emploi auprès de l’organisme public, de la personne ou de l’entité, ou êtes-vous devenu membre du conseil d’administration ou d’une autre des instances dirigeantes de l’organisme public, de la personne ou de l’entité dont il est question au point B.4.2? Si oui, décrivez la situation. Voir la section B.3 du guide du formulaire.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.5 Autres renseignements connexes. B.5.2 Si oui, quels renseignements souhaitez-vous communiquer à la Commission de la fonction publique pour qu’ils soient examinés?: 
	Effacer: 
	Imprimer: 



