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CERTIFICATION OF OPERATIONAL SERVICE - CORRECTIONAL SERVICE CANADA
ATTESTATION DU SERVICE OPERATIONNEL - SERVICE CORRECTIONNEL CANADA

Provision of the information requested on this document is voluntary.
This information is being collected in accordance with the Public Service
Superannuation Act (PSSA) for the purpose of certifying a period of
operational service with Correctional Service Canada. This personal
information will be stored in Personal Information Bank Number PWGSC
PCE 702 and will be protected, used and disclosed in accordance with
the Privacy Act. Under this act, employees have the right to request
access to their personal information and to request corrections should
they believe the information contains errors or omissions. Personal
information provided about another individual may be accessible to that
person under the Privacy Act. The records will be retained by the
department for two years following the last administrative action, and
then will be destroyed.

This form must be completed electronically. If not
possible, please complete it in dark ink using capital
letters.

La communication des renseignements demandés dans ce document
est facultative. Ces renseignements sont recueillis aux fins de la Loi sur
la pension de la fonction publique (LPFP) afin de faire état d’'une période
de service opérationnel avec Service correctionnel Canada. Les
renseignements personnels seront versés au fichier de renseignements
personnels numéro TPSGC PCE 702 et seront protégés, utilisés et
divulgués conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des
renseignements personnels. Aux termes de cette loi, les employés ont
le droit d’exiger qu’on leur communique les renseignements personnels
les concernant et de faire corriger les données incomplétes ou erronées.
Les renseignements personnels fournis au sujet d’'une autre personne
peuvent étre communiqués a celle-ci en vertu de la Loi sur la protection
des renseignements personnels. Le ministére conservera les
renseignements pendant deux ans suivant le dernier changement
administratif, apres quoi ils seront détruits.

Ce formulaire doit étre rempli électroniquement. Si
impossible, veuillez le remplir a I'encre foncée en lettres
majuscules.

Plan Member's Personal Information - Renseignements personnels du participant au régime

Surname - Nom

Given Names - Prénoms

Date of Birth (YYYYMMDD)
Date de naissance (AAAAMMJJ)

Preferred Language
Langue de préférence

English
Anglais

Home Address - Adresse du domicile

City - Ville
Postal Code - Code postal

Country - Pays

Email address (optional) - Adresse électronique (facultative)

PRI - CIDP

Pension No. - N° de pension

Preferred Telephone No.
N° de téléphone de préférence

French
Francais

Apt. No. - N° d'apt.

Province

Form No. - N° de formulaire
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Pension No. - N° de pension

NOTE: This form does not negate any requirement for
completion of the PWGSC-TPSGC 2020.

NOTA : Ce formulaire n'élimine pas la nécessité de

remplir le PWGSC-TPSGC 2020.

FROM (Department) - DU (Ministére)

PO - BP Dept. - Min. PL - LP

TO - A
Public Works and Government Services Canada
Public Service Pension Centre - Mail Facility
150 Dion Blvd
PO Box 8000
Matane QC G4W 4T6

Travaux publics et Services gouvernementaux
Canada

Centre des pensions de la fonction publique -
Service du courrier

150 Boul Dion

CP 8000

Matane QC G4W 476

Start of Operational
Service
Début du service
opérationnel

(Y-A M

(if applicable)

opérationnel (s'il y a lieu)

D-J) (Y-A M D-J)

Last Termination Date of Operational Service

Derniere date de cessation du service

Last Termination Date of PS Employment

(if applicable)

Derniere date de cessation d'emploi dans la FP
(s'ily a lieu)

(Y-A M D-J)

The following periods are certified as operational service with
Correctional Service Canada.

NOTE: Include ALL periods during which the employee
was engaged in operational service, including the
current operational period. Report all periods regardless
of whether or not the period is credit for Public Service
Superannuation Act purposes.

Nous certifions que les périodes suivantes constituent du
service opérationnel avec Service correctionnel Canada.

NOTA : Inclure TOUTES les périodes pendant lesquelles
I'employé a travaillé en service opérationnel, incluant la
période de service opérationnelle courante. Rapporter
toutes les périodes, qu'elles soient ou non créditées
sous la Loi de la Pension de la Fonction Publique.

Current Service - Service courant

FROM - DU TO - AU

FROM - DU TO - AU

AM

(Y-A M D-) | AM | (v-A M D)) | Am

AM

(Y-A M D-) | AM | (v-A M D)) | Am
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Form No. - N° de formulaire
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PRI - CIDP

Pension No. - N° de pension

Non-countable Service and/or Non-pensionable LWOP

Service non calculable ou CNP n'ouvrant pas droit a pension

FROM - DU TO - AU FROM - DU TO - AU
(Y-A M D-) | AM | (v-A M D) | Am | (v-A M D-) | AM | (v-A M D)) | Am
1
1
t
Elective Service (as per PWGSC-TPSGC 2097 issued by the Public Service Pension Centre)
Service accompagné d'option (selon le PWGSC-TPSGC 2097 émis par le Centre des pensions de la
fonction publique)
FROM - DU TO - AU FROM - DU TO - AU
(Y-A M D-) | AM | (A M D)) | am | A M D) | AM | (A M D) | o
Additional Remarks - Autres observations
Certification by Personnel Officer - Attestation par I'agent du personnel
Signature Date
(Y-A M D-J)
Title - Titre Telephone - Téléphone
Original P Public Service Pension Centre - Mail Facility
9 Centre des pensions de la fonction publique - Service du courrier
Copies > _ Department
Exemplaires Ministere

PWGSC-TPSGC 2471 (09/2009)
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