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	Section 1 – À remplir par l’unité administrative

	Titre de l’emploi
	Vérifications

	Agent de probation (AP)/Conseiller en milieu carcéral (CMC)  FORMCHECKBOX 

	Vérifications faites par :      

	Étudiant :   ASC  FORMCHECKBOX 
    AP/CMC  FORMCHECKBOX 

	Date des vérifications :      

	Stagiaire :   ASC  FORMCHECKBOX 
    AP/CMC  FORMCHECKBOX 

	Décision :   Embauche permise  FORMCHECKBOX 


	Autre (précisez) :      
	Embauche refusée  FORMCHECKBOX 



	Section 2 – À remplir par le candidat

	Partie A – Renseignements personnels

	Nom de famille
     
	Prénoms au complet (n’utilisez pas d’initiales et soulignez le prénom usuel)

     

	Nom de famille à la naissance

     
	Tout autre nom ou surnom
     

	Date de naissance 

      /      /     
 Jour / Mois / Année
	Sexe

 FORMCHECKBOX 
 Homme     FORMCHECKBOX 
 Femme
	No de téléphone

Domicile : 
Travail :

Autre :
	     
     
     

	Adresse du domicile

     

	Ville      
Province       
Code postal     

	Depuis quand demeurez-vous à cette adresse?

      /      /     
 Jour / Mois / Année
	

	Antécédents judiciaires

Avez-vous déjà été déclaré coupable d’une infraction criminelle au Canada ou ailleurs ou êtes-vous sous le coup d’une poursuite à cet égard?

Non  FORMCHECKBOX 
   Oui  FORMCHECKBOX 

Si oui, précisez :      


	Partie B – Consentement

	Je soussigné consens par la présente à ce que les Services correctionnels du ministère de la Sécurité publique recueillent des renseignements sur mes antécédents judicaires et correctionnels. Ces renseignements seront utilisés aux seules fins du filtrage de sécurité exigé pour autoriser mon accès à des personnes, lieux et renseignements sensibles. Je suis informé que si cette vérification s’avère négative, seul le chercheur principal en sera informé alors que si elle s’avère positive, je recevrai aussi ce résultat. Dans les deux cas, les personnes dûment autorisées aux Services correctionnels reçoivent ces résultats.

Je soussigné comprends que la vérification de mes antécédents judiciaires et correctionnels par les Services correctionnels constitue une mesure préalable pour autoriser mon accès à des personnes, lieux et renseignements sensibles. Aussi, je m’engage à informer les Services correctionnels de toute condamnation relative à une loi en vigueur au Québec pendant l’exécution de mon projet de recherche. 

Le consentement est valable jusqu’à la fin de mon projet de recherche.

	Signature du candidat

	Date de signature
      /      /     
 Jour / Mois / Année

	Partie C - Déclaration

	Je soussigné déclare que tous les renseignements fournis à la partie A du présent document sont exacts et complets.

	Signature


	Date de signature
      /      /     
 Jour / Mois / Année
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