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Remarques
•         Les parties 1, 2, 4 et 5 sont remplies par l’agent de sécurité de l’entreprise pour chacun des administrateurs, dirigeants, employés, sous-traitants ou employés des sous-traitants de l’entrepreneur pour qui une enquête de sécurité est requise.
•         La partie 3 est remplie par le demandeur (personne faisant l’objet de l’enquête).
•         La partie 4 peut être remplie par le vérificateur approuvé lorsque les documents sont soumis pour l’agent de sécurité de l’entrepreneur.
•         Les parties 6 et 7 sont remplies par la personne-ressource du ministère, de l’organisme public rattaché à la Commission ou du secteur de programme d’Infrastructure Ontario.
Réservé à ESE, GCAO
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 cases appropriées)
2. Renseignements sur le demandeur
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2. Renseignements sur le demandeur (à remplir par l’agent de sécurité de l’entreprise)
Sexe
Adresse
Dates de l’affectation de travail
Détenteur d’une attestation de sécurité antérieure?
Dans l’affirmative, fournir les renseignements ci-dessous
▼
3. Vérification des renseignements sur le demandeur
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3. Vérification des renseignements sur le demandeur (à signer par le demandeur, c.-à-d. par la personne faisant l’objet de l’enquête)
4. Vérification des renseignements
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4. Vérification des renseignements (à remplir et signer par l’agent de sécurité ou le vérificateur approuvé de l’entreprise)
Je confirme que les renseignements en matière de sécurité suivants ont été vérifiés pour la personne susmentionnée :
Nom de l’agent de sécurité ou du vérificateur approuvé de l’entreprise
5. Renseignements sur l’entrepreneur
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5. Renseignements sur l’entrepreneur (à remplir par l’agent de sécurité de l’entreprise)
Adresse
6. Renseignements sur le ministère/l’organisme public rattaché à la Commission/le programme de secteur d’Infrastructure Ontario
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6. Renseignements sur le ministère/l’organisme public rattaché à la Commission/le programme de secteur 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)
Type d’enquête demandée
Nom du représentant autorisé du ministère/de l’organisme public rattaché à la Commission/du secteur de programme d’Infrastructure Ontario
7. Vérification des renseignements par le ministère/l’organisme public rattaché à la Commission/le secteur de programme d’Infrastructure Ontario
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7. Vérification des renseignements par le ministère/l’organisme public rattaché à la Commission/le 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)
Je confirme que les renseignements exigés en matière de sécurité suivants ont été vérifiés pour l’agent de sécurité de l’entreprise ou ont été soumis pour l’administrateur, le dirigeant, l’employé ou le sous-traitant ou l’employé du sous-traitant de l’entrepreneur par l’agent de sécurité de l’entreprise :
Pièces jointes
Nom du représentant 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 l’Unité des enquêtes de sécurité sur les entrepreneurs (ESE), Gestion de la chaine d’approvisionnement Ontario (GCAO), ministère des Services au public et aux entreprises (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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