Yakeon

AGENT APPLICATION
PRIVATE INVESTIGATORS AND SECURITY GUARDS ACT
DEMANDE DE LICENCE D'AGENCE

Government

Gouvernement LOI SUR LES DETECTIVES PRIVES ET LES GARDIENS DE SECURITE
Licence Type Type de licence

D Private Investigator |:| Agence de détectives privés

Ll
|
]

N

Security Guard
Security Consultant
Burglar Alarm

000

. Applicant's Name:

Nom du demandeur® :

Agence de gardiennage
Agence de conseillers en sécurité
Agence d'avertissement antivol

Surname  Nom de famille

. Other names Applicant has been known by:

Autres noms sous lesquels le demandeur a été connu :

. Residence Address:

Adresse officielle :

First « Prénom

Middle « Deuxieme prénom (s'il y a lieu)

Street « Rue

Town/City  Ville

Postal Code » Code postal

Mailing Address:
Adresse postale :

. Telephone Number: (H) (W)
Numéro de téléphone : (domicile) (travail)

. Driver's Licence No:

Numéro de permis de conduire :

Social Insurance Number:
Numéro d'assurance sociale :

Birthdate:
Date de naissance :

Birthplace:
Lieu de naissance :

8. Physical Description:
Description physique du demandeur :

Height: Weight:

Taille : Poids :

Eye Color: Hair Color:

Couleur des yeux : Couleur des cheveux :

9. Have you, in the last year been convicted under:
Avez-vous, durant la derniére année, été déclaré coupable en vertu de I'une ou l'autre des lois suivantes :

10. The Criminal Code Yes No Controlled Drugs and Substance Act Yes |:| No
Code criminel Oui Non Loi réglementant certaines drogues et autres substances Qui Non

11. If yes, provide details below:
Si oui, fournissez des précisions :

Date: Place:

Date : Lieu :

Offence(s):

Infraction(s) :

List places of residence and employers for the two years prior to application date.
Indiquer, pour les deux années précédant la date de la demande, tous les lieux de résidence et le nom de tous vos employeurs.

Name of employing agent:
Nom de I'employeur :

Address:
Adresse :

Employed as:
Titre du poste :

Period:
Période d'embauche :

Personal information contained on this form is collected under the
Private Investigators and Security Guards Act and will be used for
the purpose of administering the Act. For further information, contact
the Manager of Consumer Services at 867-667-5111, toll free within
Yukon 1-800-661-0408, ext. 5111.

Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire
sont recueillis en vertu de la Loi sur les détectives privés et les
gardiens de sécurité et seront utilisés a des fins d'administration de la
Loi. Pour obtenir plus de renseignements, communiquez avec le
directeur des Services aux consommateurs au 867- 667-5111 ou,
sans frais, au Yukon, au 1-800-661-0408, poste 5111.

1Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent a la fois les hommes et les femmes.
YG(5391Q)F5 Rev. 01/2009



Name of employing agent:
Nom de I'employeur :

Address:
Adresse :

Employed as:
Titre du poste :

Period:
Période d'embauche :

Name of employing agent:
Nom de I'employeur :

Address:
Adresse :

Employed as:
Titre du poste :

Period:
Période d'embauche :

Name of employing agent:
Nom de I'employeur :

Address:
Adresse :

Employed as:
Titre du poste :

Period:
Période d'embauche :

Name of employing agent:
Nom de I'employeur :

Address:
Adresse :

Employed as:
Titre du poste :

Period:
Période d'embauche :

To Be Completed by Prospective Employer: Réservé a I'employeur éventuel :

A Licensed Security Business, Hereby Advise That Nous, représentant une entreprise de services de sécurité autorisée,

déclarons par les présentes que nous jugeons que :

Is Considered A Suitable Person for Employment with Our Company And

We Intend To Hire Him/Her. est apte a travailler pour notre entreprise et que nous avons lintention de lembaucher.

Signature of Company Representative ¢ Signature du représentant de l'entreprise Date « Date

Have you previously held or applied for a security guard or security agency licence in any jurisdiction?
Avez-vous déja été titulaire d'une licence de gardien de sécurité ou d'agence de sécurité au Yukon ou ailleurs?
No Yes If yes, specify:

Non Oui Si oui, précisez :




In support of my application, | enclose:

A I'appui de ma demande, je vous fais parvenir les documents suivants :

RCMP Documents (Applicants must obtain these Documents de la GRC (les demandeurs doivent obtenir ces
documents from the RCMP/or Municipal Police office) documents de la GRC ou de leur service de police municipal)
1. Set of applicants fingerprints. 1. Jeu complet d'empreintes digitales.

2. Processed “Consent for Disclosure of Criminal Records 2. Formulaire « Consentement a la communication du dossier »
Information (*Must have CATEGORY 4 initialed traité (*doit étre paraphé a la CATEGORIE 4 sur le formulaire).
on the form). 3. Le formulaire « Consentement a la vérification du dossier

3. Processed “Consent for Criminal Record Check for A Sexual criminel concernant toute infraction sexuelle pour laquelle
Offence for which a pardon has been granted or issued”. une réhabilitation a été octroyée ou délivrée » traité.

4. Completed application form and fees. 4. Formulaire de demande diment rempli et droits requis.

5. Two recent photographs of the applicant (Size 11/4 x 11/4). 5. Deux photos récentes du demandeur (dimensions 1 1/4 x 1 1/4)

6. A money order in the amount of $25 made payable to the 6. Un mandat de 25 $ libellé a I'ordre du receveur général du
Receiver General for Canada — for submission of fingerprints Canada - pour la soumission d'empreintes digitales au
for search in the RCMP National Criminal Records Repository. Répertoire central de casiers judiciaires et d'empreintes

7. A certified copy of your birth certificate or the document(s) that dactyloscopiques de la GRC.
legally entitle(s) you to reside in Canada. 7. Une copie certifiée du certificat de naissance ou des

Please forward your application and fees to:
Veuillez envoyer votre formulaire diiment rempli et votre paiement a l'adresse suivante :

Consumer Services, C-5

or

Box 2703
Whitehorse, Yukon Y1A 2C6

Services aux consommateurs, C-5
C.P 2703

Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

ou

Please make your cheque payable to Government of Yukon, or,
Veuillez faire votre cheque a I'ordre du gouvernement du Yukon ou

Visa Expiry Signature

Visa Expiration Signature
mm/yy

Mastercard Expiry mmea Signature

Mastercard Expiration Signature

mmlyy
mm/aa

documents qui autorisent le demandeur a vivre au Canada.

Consumer Services, C-5
2130 Second Avenue
Whitehorse, Yukon Y1A 5H6

Services aux consommateurs, C-5
2130, 2¢ Avenue
Whitehorse (Yukon) Y1A 5H6

Please contact Consumer Services at 867-667-5111 or fax 867-667-3609 or e-mail consumer@gov.yk.ca for inquiries.
Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec les Services aux consommateurs au 867-667-5111, par télécopieur au 867-667-3609 ou par
courriel a consumer@gov.yk.ca.

FEES ENCLOSED « DROITS REQUIS

$10 per category * 10 $ par catégorie




AFFIDAVIT « AFFIDAVIT

Full Name

of

Je, soussigné,

Nom complet

of

Address

Make oath and say as follows:

I am the applicant for an Agent's Licence and | swear that all the

information provided by me and all the answers given to questions

asked in the application are true to the best of my knowledge and

belief and | further swear that | am not aware of any impediment

or reason which would affect the granting of a licence to me under

the Private Investigators and Security Guards Act.

Sworn before me at
Déclaré devant moi a

Adresse

déclare sous serment ce qui suit :

Je suis le demandeur d'une licence d’agence et je jure que tous

les renseignements que j'ai fournis ainsi que toutes les réponses

aux questions du présent formulaire sont exacts a ma

connaissance et que rien ne s'oppose a ce que la licence

demandée soit délivrée en vertu de la Loi sur les détectives privés

et les gardiens de sécurité.

this day of
ce Jour de

20
20

Notary Public in and for Yukon
Notaire public du Yukon

Name of Applicant « Nom du demandeur

CAUTION: Any person who knowingly furnishes false information in an application under the Private
Investigators and Security Guards Act commits an offence and may result in the refusal of a Licence.
MISE EN GARDE : Toute personne qui fournit sciemment de faux renseignements dans une demande
présentée sous le régime de la Loi sur les détectives privés et les gardiens de sécurité commet une

infraction pouvant entrainer le refus de la licence.



NOTICE TO ALL APPLICANTS « AVIS A TOUS LES DEMANDEURS

Please read this notice before completing this
form.

This application must be fully completed.
Specifically, ALL criminal convictions must be
indicated in the designated area.

It is an offence under section 131 of the
Criminal Code of Canada to swear a false
affidavit.

Perjury

131.(1) Subject to subsection (3), every
one commits perjury who, with intent to
mislead, makes before a person who is
authorized by law to permit it to be made
before him, a false statement under oath
or solemn affirmation, by affidavit,
solemn declaration or deposition or orally,
knowing that the statement is false.

(2) Subsection (1) applies whether
or not a statement referred to in that
subsection is made in a judicial
proceeding.

(3) Subsection (1) does not apply to
a statement referred to in that subsection
that is made by a person who is not
specially permitted, authorized or
required by law to make that statement.
R.S., c.C-34, s.120; R.S.C. 1985, c.27
(1%t Supp.), s.17

Print Form

Veuillez lire cet avis attentivement avant de
remplir le formulaire.

Ce formulaire doit étre dament rempli. En
particulier, il faut indiquer TOUTES les
condamnations au criminel dans la section

réservée a cette fin.

Le fait de préter faux serment constitue une
infraction en vertu de l'article 131 du Code
criminel du Canada.

Parjure

131. (1) Sous réserve du paragraphe (3),
commet un parjure quiconque fait, avec
'intention de tromper, une fausse
déclaration apres avoir prété serment ou
fait une affirmation solennelle, dans un
affidavit, une déclaration solennelle, un
témoignage écrit ou verbal devant une
personne autorisée par la loi a permettre
que cette déclaration soit faite devant elle,
en sachant que sa déclaration est fausse.

(2) Le paragraphe (1) s’applique
que la déclaration qui y est mentionnée
Soit faite ou non au cours d’'une
procédure judiciaire.

(3) Le paragraphe (1) ne s‘applique
pas a une déclaration visée dans ce
paragraphe faite par une personne
n‘ayant pas la permission, l'autorisation
ou l'obligation de la faire en vertu de la
loi. L.R., ch. C-34, art. 120; L.R.C. 1985,
ch. 27 (1er suppl.), art. 17

Clear Form
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