l*l Transport Canada / Security Program Support
‘ Transports Canada / Soutien du programme de s(reté

APPLICATION FOR A TSC FOR HOLDERS OF A VALID GOVERNMENT OF CANADA
SECURITY CLEARANCE/DEMANDE DE HST POUR LES TITULAIRES
D'UNE HABILITATION DE SECURITE VALIDE DELIVREE PAR LE GOUVERNEMENT DU CANADA

Surname — Nom de famille

Given name(s) — Prénom

I, the undersigned, certify that | am a holder of a
valid Government of Canada Secret Security
Clearance at

Je, soussigné(e), certifie que je suis titulaire d'une
habilitation de sécurité valide de niveau secret délivrée
par le gouvernement du Canada a

Department/Agency Département / Agence
on duty at en devoir a
Facility Lieu de travail

Date of Birth (YY/MM/DD) /
Date de naissance (AA/MM/JJ)

| hereby certify that the above named applicant requires a Restricted Area Identity Card

Par la présente, je certifie que le demandeur susmentionné requiert une carte d'identité pour les zones

réglementées.

Employer’s name / Nom de I'employeur

Signature of authorized official / Signature de I'agent
autorisé

Enroliment Official / Représentant d’inscription

Signature of enrolment official/ Signature de I'agent
d’inscription

For the purpose of this application for a Transportation Security
Clearance, | consent to the disclosure and retention by Transport
Canada of any and all information provided by me in support of this
application. | also consent to Transport Canada confirming my valid
government of Canada secret security clearance with my employer and
requesting a photocopy of my file for their records, the disclosure and
use of my fingerprints and photograph for identification purposes.

This consent is given by me solely for the purpose of enabling Transport
Canada to determine whether a Transportation Security Clearance
should be granted to me. Unless | notify Transport Canada in writing
that | have cancelled this consent, it remains valid for the purpose of
conducting all the necessary verifications, specified checks,
assessments and investigations to verify my eligibility for a
Transportation Security Clearance, as well as for any requirements to
update my government of Canada secret security clearance.

| certify that all the information set out by me in this application for a
Transportation Security Clearance including any supporting
documentation is true and correct to the best of my knowledge and
belief.

Applicant’s signature — Signature du demandeur

Pour les besoins de la présente demande d'habilitation de sécurité en matiére
de transport, je consens a la divulgation et a la conservation par
Transports Canada de tout renseignement que j'ai fourni en faveur de cette
demande. Je consens également & ce que Transports Canada confirme la
validité de mon habilitation de sécurité de niveau secret délivrée par le
gouvernement du Canada auprés de mon employeur et demande une
photocopie de mon dossier pour ses registres, ainsi que la divulgation et
I'utilisation de mes empreintes digitales et de ma photographie afin de
m'identifier.

Ce consentement est donné uniquement par moi en vue de permettre a
Transports Canada de déterminer si I'habilitation de sécurité en matiére de
transports doit m'étre accordée. A moins que je ne présente un avis écrit a
Transports Canada pour I'annuler, ce consentement doit demeurer valide pour
effectuer toutes les vérifications, les controles, les évaluations ou les enquétes
nécessaires, pour vérifier mon éligibilité d’une habilitation de sécurité en matiére
de transport, ce qui comprend toute vérification ou mise a jour subséquente a
mon habilitation de sécurité de niveau secret délivrée par le gouvernement du
Canada.

Je certifie que tous les renseignements que j'ai présentés dans cette demande
d'habilitation de sécurité en matiére de transports, dont tout document pertinent,
sont vrais et exacts pour autant que je sache.

Date (Y/A— M —D/J)

Security Screening Programs
Programmes de filtrage de sécurité

[ L |

Canada




Height:

Weight:

Eye Color:

cm

Hair Color:

Place of Birth:

Port of Entry :

(If not born in Canada)

Province:

Date of Entry :

(YYYY/MM/DD)
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