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Commission Fonction publique  FEUILLE DE DEPART Document divulgué L REEMNGe 1a Loi su
CONTRGiZR FORMATION - INFORMATION DE CONTROLE PSC USE ONLY - RESERVE A LA CFP
- REFERENCE NO.- N° DE REFERENCE ) i
—_‘CANCE AMENDMENT ™ CO 00O R' Dsc 1 m
ANNULATION MODIFICATION A

A. EMPLOYEE INFORMATION - INFORMATION SUR L'EMPLOYE

1. FAMILY NAME -~ NOM DE FAMILLE - INITIALS — /IMTIALES] 2 SIN.-NAS 2A SEX-SEXE | 3. DATE OF BIRTH | 4 GROUP, SUB-GROUP AND LEVEL
. DATE DE NAISSANCE [ GROUPE SOUS-GROUPE ET NIVEAU
CADIEUX Marcel 416-915-601 rfm (2l L-s |M-M| “Aopes 0be
. : “if 17z lopalis 9
5. DEPARTMENT/AGENCY B PGSITION NUMBER 7. POSITION LOCATION - {JEU AVAIL B. CONTINUDUS EMPLOYMENT FROM
MINISTERE/AGENCE NUMERQ DU POSTE . EMPLOI CONTINY A COMPTER DU
cobe | . - (BRUSSELS EEC) _ coge CODE D- M__MALY_A
EXT AFF I EX7' EXT-6719 . OTTAWA & ABROAD | @ I 24
8, STATUTORY PRICRITY GIVEN — PRIORITE STATUTAIRE ACCORDEE _ 10. PREFERRED WORKING LANGOAGE 11 EFFECIIVE DATE OF SEPARATION
) EXPIRY - (M- | Y- A LAYOFF LANGUE DE TRAVAIL PREFERLE ENTREE EN WGUEUR DU DEPART
al o7 bl LEAVE OF - DATE S amse en | D-J [M-M
+ | #PPLICABLE ABSENCE DATE 1 DISPGNI- [T | ENGLISH JRENCH
X |pAns osuer CONGE  gExPIRATION BILITE 1 | AvGLals RANCAIS 07 09l 78
EMPLOYMENT meumz DUREE D'EMPLOY 12A, SUPERANNUATION FILE NO. [32B. PAY OFFICE NOJ 12C. PAY Y630, [12D0. EMPLOYEE PAY NQ. {12 SALARY ON SEPARATION |
ETERMINATE | TERM DURATION Mo |V DU DOSSIER DE LA BUREAU DE LISTE DE PAYE N° [N° DE PAYE D'EMPLOYE TRAITEMENT AU DEPART
DE INDE; | PERIODE DE | OUREE IMOIS! PENSION DE RETRAITE PAYE N :
( TERMINEE TERM.W £ ’
45,733 31 315 1212 $48,322, *
SEPARATION INFORMAT!ON — INFORMATION SUR LE DEPART
13. RELEASED - RENVO! 19B. REASON FOR RESIGNATION - RAISON DE LA DEMISSION
FOR BREAGCH OF DISCIPLINE b FOR INC MPETEN B INCA OUTSIDE EMPLOYMENT ORDER-IN-COUNCIL APPOINTMENT !
) nﬁscouerfgcr ?F.A.A.S'EL}L oR ‘ ) SN 0 F;E ENCE OR INCAPACITY 1 POSTE A LEXTERIEUR 1_ NOMINATION PAR DECRET EN CONSEL |
POUR MANQUEMENT A LA POUR INCDMPFTENCE ou f f o 1
DISCIPLINE DU INCONDUITE (LAF 7.0} INCAPACITE (LEFP31.1.b} o / f 7 .
05 - 06 . ! MOVE TQ ANOTHER GOVERNMENT AGENCY SPECIFY — PRECISER
> - ; (NOT COVERED BY PSEA)
L] 2 , 1 | MUTAFION A UN AUTRE DRGANISME DE
] L (NON REGI PAR LA LEFF) .
o FOR POLITICAL PARTISANSHIP dl ABANDONMENT OF POSITION {PSEA 27} .
(PSEA 32, 6akb) - ABANDON DU POSTE (LEFP. 27] A : . )
POUR ACT.'VITES POLITIQUES - i A/ RETURN TO- L HEALTH - SANTE
{LEFP. 32 6abl ) 1 21} reToUR A uo..rs 3 2 eamiLy
07 : 12 \ PERSONAL | DANS (A
) 3] . /] DE L'EMPLOYE - | FAMILLE
: now AS A nesu DF BETTER ADVANCEMENT OPPORTUNITIES
14. REJECTION - RENVO/ ARRI MEILLEURES POSSIBILITES -
DURING PROBATION [PSEA 283) EN COUAS DE STAGE (LEFP. 2 Réwsm D'AVANCEMENT : _
09 . z} SFL\E ) UN 4 ..
| GR SATISFACT ! -’ HIGHER «  HIGHER l -
: 3 A G ANDE SATISF no.'v /]2 saLary 3 ALLOWANCES
16, REVOCATION OF APPOINTMENT - REVOCATJO PROFESSIONNELLE / TRAITEMENT INDEMMITES
al FRAUDULENTNP:Aé:TICE OR BREACH OF SUPERIEUR SUPERIEURES
EXAMIN 4
O, RECLATIONS IPSEA 41) BETTER FRINGE BENEFITS EMPLOYMENT OUTSIDE CANADA

PRATIQUE FRAUDULEUSE QU
INFRACTION AUX REGLEMENTS DE
LEXAMEN [LEF.P. 41)

M, élfi.EL)ﬁ'(RS‘ AVANTAGES POSTE A L ETRANG!
.

16

DOMESTIC AND, FAMILY RESPONSIBILITIES
RESPONSABILITES PERSONNELLES

ATERNITY - MATERMITE

w_l—-

e

16. RETIREMENT - RETRAITE FAMILIALES
|3} COMPULSORY - 0BLIGATOIRE ‘
LACK OF CHILD CARE FACILITIES RELQCATION OF SPOUSE
1 3 INSUFFISANCE DE.GARDERIES '3 REINSTALLATION DU CONJOINT
bl VOLUNTARY - VOLONTAIRE o) HEALTH _ I N
15. 15 15 13 SANTE -
_, AGE 60 54 AGE 55, SEAvIcE 30 [ ¢ | OTHER —] PREFERS PART TIME EMPLOYMENT - PREFERE UN EMPLOI A TEMPS PARTIEL
2 DE 60 A 64 ANS 3 AGE 55, SERVICE 30 AUTRE 2 3 - 3 t
17. LEAVE OF ABSENCE (PSEA 30} - CONGE (LEFP. 30/% : UMDER 10 HOURS A WEEK - 19 HOURS A WEE
al HEALTH o DCATION o maATERNITY |1 POLTICAL MDINS DE 10 HEURES PAR SEMAWEQ DE 10 A 15 REURES PAR SEMAINE
SANTE | ETUDES MATERNITE [~ ACTIVITES
1 ’ 4 .»I | POLITIGUES, zo 29 HOURS A WEEK . | [ovsn 29 HOURS A WEEK
2] ORDER - IN - COUNGIL APFT| 1| OTHER - SPECIFY — AUTRE — PRECISER DE 20 A 25 HEURES PAR SEMAINE| . \PLUS DE 29 HEURES PAR SEMAINE
NOMINATIONS PAR . | FERSONAL - UNSPECIFIED
~ | GECRET £ ConsEiL 3 4  RAISON PERSONNELLE -
; _» : NON PRECISEE
18. MISCELLANEQUS - DIVERS _ '
3} LAYOFF (PSEA 29) b) END OF SPECIFIED TERM - ol DEATH .
11 MISEEN 10 FIN OE LA PERIODE 17 DECES OTHER ~ SPECIFY - AUTAE - PRECISER
DISPONIBILITE | SPECIFIEE 3
V| weer 29 4 | _ 3 . Transfer to RCMPE
19A. RESIGNATION - DEMISSION -
19C. SIGNATURE OF EMPLOYEE - SIGNATURE DE L'EMPLOYE
a) LETTER OF RESIGNATION b} OTHER COMMUNICATION.
——I LETTRE DE DEMISSION 5] AUTRE COMMUNICATION
C. REMARKS W IF ITEM 17 15 CHECKED, PLEASE COMPLETE ITEM 9(B) INCLUDING THE EXFIRY DATE,
' 57 VOUS REPONDEZ A LA QUESTION 17. COCHEZ LA CASE 9(B) ET INSCRIVEZ LA DATE D'EXPIRATION.
REMARQUES
* deemed salary for PSSA purposes - $67,260.
DSS 2000 prepared re Baansfer
D AUTHORIZED - AUTORISATION \ , //
SIGNATURE F TIp€ ~TiTAE _ D J |M-M] ¥ - A TELEPHONE - TELEPHONE
% o [l TR seeeoe
NAME - NOM [ ADDRESS JADRESSE P ¥ oeparTHENT - mivisTERE cODE
P. McGahey 125 Sugsex Dr. EXTERNAL AFFATRS EXT{|5 SO
PSC 1307 (6-75) 7540.21-870-6443 & : 001162
LA FONCTION PUBLIQUE RESTRICTED - DIFFUSION RESTREivic

$1 PUBLIC SERVICE COMMISSION - COMMISSION D
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Tris List derlaces “ﬁ B of CEC 245 ~ Cﬂ.t.e listo remclace la vartie R ae l2 CiC 21;5 B § s§ y
iate of Issue: ' S
Dnte o'anissicn:
mt ho‘.. Faylist No. - xpl. bo, Zmployee's Nave S.1.h, Smpl. Clc Class hew Cr.&level C‘id falary  New Salary
ﬂu m:lst&re o de la liste ce rale No de l'empl. . hom de 1'exployé N,}.S. Clasee antér. douveaux gr.éniv.  Sal, arntér,  Youveau sal

2 - os 315 0002 i, . Amdrew ¢ d?»_f} 6 rso 8 S 4 26,501, 28,700,
“55 08 315 - o P.n. Beaulieu 00 /0 b PSO 8 PS 4 1 26,501, 28,700.
N s oo Y. Beaulne &0 X! AT FS0 8 B4 | 26,500 28,700,
o5 315 | o N.F. Berlie g 0 ~/ 30 S0 8 PS4 26,601, 1 28,70,
315 0310 A.P. Bissonnet O 0/0 A0 PS0 A ’S 4 26,601, 28,790,
315 | 0326 G.H. Blouin- 007/76 FSO & 1 e 26,601, 23,700,

315 0331 qm o0 ;L/b’s ’08 | ._?s 4 26,601, 28,700, &K
315 ' 1212 M. Cadiewx o0 2200 [,16 915 601 [ 730 10 S 5 30,500, 32,900,
. 35 a2 R.P, Cameron g0 )41 mos | a4 25,927, | 22,000,
g Stat, Inc. 1 0ct L 26,401, 28,700,
B 315 1206 ‘R, Campbell & oH3%7 7SO 9 , FS 4 28,000, 30,200,
; ns 17 - t.L. Carter ©0CFL/5 rso 8 FS /4 26,501, I 28,700,
| 35 12200 . | B.B. Colline o #/7 SO 10 PS5 30,500, 32,900,
| | G.G, Crean 40 »15% R | 28,000, 4 30,200,
3.l Deltede . O ° +6S J rso 8 s 4 " 600 | 28700,

- Y@h@z ,g Mj
o 75_19(.1) o .' o ‘ ~ Approved by Pubfic Service Commission

Approuvé par la Coem. de la Fonction publiove . - 001163



-

‘-v-‘_‘---.

-4

Mr,
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PSC 118-4240 {TEMP)

sé Srions . . o _ e R : = - ' Dggum'e'ht- disclosed under the Access to infor f Act
Y Pl S trictgd wh leted . v .
SECTIONS DATA STREAM PRINTOUT —~ FICHE PERMATRI 185 Dochingn ANt RN ety de a Loi sur 'accés fofmution
Bosic Doto Family Name Given Name and {nitials Social Insurance No. Saex ® | Merital Status Dependents | #Veteran #* Canadian Date of Birth  |Date joined Public Serv. Man No. ® Single — Célibataire ) "
D imie s Nom Prénom et initiales NO gagsurance sociale Sexe Situation de famille Personnes ..\ Ancien- Citizen Date do naissance FDate ff’entrie 3la *NOgu ~ - Married — Marid(e) * . i
c.: . 7 B T - 4 charge = |combattant |Citoyen canadien pnction publique répertaire Wicowed — Veuf fveuie
de-ndse 01 ADICADIEUX AOZMARCEL AOZ 416915601 |A04 M AO,E AOBQQ | AQ7 ADE A03]1 7 06 15 [A10 002100 Separated — Séparéle)
—— - —— > —— Diverced — Divoreé
Language Dato 8 Ability in the Other Official Language — Connaissance de l'sutre langue officielle | Language Test Working Ability in Other Languages — Connaissance pratique oautres langues Om;::i Au”;vorce{e)
Langues : - Test des connalssances IiNQuistiques
Language Read Write Speak Understand . cobE CODE .
Langue Lire Ecrire Parler Comprendre | Date — Dste Version — Version |gos 28 |SPANISH BQ7 W Nil — Nulle
0z BOIFRENCH ol 802 500D 803 GOOD 804 GOOD 805 GOOD I 808 B09 Good — Bomme
T B10 B11 ~ Very good — Trés bonna
: - Excellent — Excellents .
Present Job Department, etc. Primary Breakdown or Subdivision Secandary Breakdown or Subdivision Annual Salary1 Date of promotion
Poste actuel Ministére, etc. Principale subdivision administrative Subdivision administrative secondaire Traitement annuel Date de promotion D - Declared - Déclarde
03 Co1 EXT Coz2 JASHINMGTON EMBASSY C03 - co4 305001 cos 31-03 70 T - Tested - Testde .
cooE Work Station Group and Level Job Classification Date Started .Jab Title
Lieu de travail Groupe et Niveau | Classification du poste Date d'entrée Titre du poste NOTES
en fonctions
cosQNG ! OTTAMA-HULL C07245 10 [cog 245 10 [C09 o] Q1 &3 |ci0 | Al dates are printed In .
Work History Department or Emplayer Nature of Work or Type of Business From ; To Job Level Work Station Jab Title the following order:
Antécédents } Ministére ou Employeur Nature de travail ou genre d'entreprise De 1A Niveau de travail Lieu de travail Titre du poste Day - Month - Year
CODE
de travail 04 First — Premier 010 D1 D12 D13 D14 D15 D16 IDENTIFIERS are printed .
05 Second — Deuxidme D20 D21 D22 D2§ D24 D25 D26 in RED
06 Third — Troisiéme D30 D31 D32 D3-P D34 D35 D36 - g(ezga are printed in
07 Fourth — Quatriéme D46 D41 D4z 043 D44 . D45 D46 .
08 Fifth — Cinguiéme D50 D51 D&2 0513 D54 D&5 D56 The information not
. related ta an identifier
Dc‘m onstrated P12345L Field — Domaine Specialty — Spécialitg Func%ion — Fonction is for administrative
Compérences o9 EOI £ E41 E61 %% FOR YOUR INFORMATION #%% purposes only o
mpe: <
manifestées €02 E22 E42 E62 [ QUESTIONNATIRES AND AMENDMENTS TO YDUR DATA STREAM
E03 E23 E43 E63 | RECORD ARE PROCESSED DURING TYHE LAST WEEKEND OF NOTES
E04 E24 REcmvEn E44 E64 EACH MONTH. DOCUMENTS WHICH ARRIVE AT THE INFORMA-—  Lesdates figurent dans @
EQ5 E25 COSTOMIR SErviCE ?:,s E45 Eg5 ! TION MANAGEMENT CENTRE OF THE PUBLIC SERVICE COM- ’°rd’es”'f’a"r: i
E06 E26 E46 E66 | MISSION AT LEAST TWO WEEKS BEFOREHAND WILL BE Jour = Mols- Annce
E07 E27 Ea? EG7 | INCORPORATED INTO YOUR RECORD IN THAT MONTH. Les IDENTIFICATEURS
¢ 197 :
EQ8 £28 2 E48 E68 [ sont imprimés en ROUGE
Les CODES sont imprimés
E0o E29 E49 E69 l w2k ATTENTION %% g enime
E10 E30 E50 E70 l LES QUESTICNNAIRES ET MODIFICATIONS CONCERNANT ] . .
E11 E31 ES1 E71 i VOTRE DOSSIER PERMATRI SONT CONFIES A L"ORDINATEUR  Lirformation qui'est
E12 E32 E£52 E72 ! LA DERNIERE FIN DE SEMAINE DE CHAQUE MOIS. AINSI, identificateur est
E1 ; - réservée uniquernent a
3 £33 €53 E73 | LES DOCUMENTS QUI PARVIENDRONT AU CENTRE DE GEST résorvie uniquoment 3 ®
E14 E34 E54 E74 _ ION DE L"INFORMATION DE LA COMMISSION DE LA FONCT-
Ei5 E35 £S5 E75 | ION PUBLIQUE AL MOINS DEUX SEMAINES AUPARAVANT
E1g £36 E56 E76 ; SERONT VERSES LE MEME MOIS A VOTRE DOSSIER. .
Secondary Educotion 10 Highest grade completed Year completed Pravince lor country if outside Canada) CoRE T
Etudes secondaires Derniére classe achevée FO1 En quelle annde F02 Province canadienne {ou pays étranger) F03 | :
1
Post-Secondory Certificate or Qualification School or Institute YCourse Length | O Year ! Provinge lor country) Specialization — Spécialisation ¥ |In months — Enmois .
E:l:j:sfian 11 Certificat ow qualification professionneile Maison d'ensefgnement Durde du cours Annde coDE.l Province (ou pays) ) e ' ¢ O Year completed
Post secondaires GO1 4 GO2 G023 GG4 G056 : ™ TG0 GO? N . _‘E{'_q‘fe@ anpée? ] 7
Bachelor's Name — Nom | Complete — Achevé [Year of Graduation *Honours Course c ODF}- ~~ % University - Univérsitg =" | ~—— - First Specialization — Pramier Specialisation £ Or countsy ~ Ou pays .
D . . a lAnnde d'obtention | aq Cours HO5 = g
Egre? . 12 First — Premier HO1 Ho2 du dipléme H spécialisé HOG I HO7 Ho Di Dipld
Baccalauréat 13 Second — Deuxiéme H21 H22 H23 H25 H26 | H27 H28 o L_'p'°”‘a_‘L Viplome
Other information + Second Specialization — Deuxidme lgpéciah'sarion Third Specialization — Troisiéme Spécialisation I\;::::;: Mfri’r?;: .
on file . . ; -
Renscignements 14 Y01 NO 12 First — Premier :(2)2 ::1;2 :;: H12 Dactorate — Doctorat
compldmenteires ou dossjer 13 Second — Deuxiéme H32 Post-Doctorata —
Name — Nom [OType of Degree — Genre de grade |"Complete—Aghevé| Year of Graduation cooe FUniversity — Université First Specialization — Premier Spécialisation Post-doctorat .
Post-Graduate . . Année J13 314 “°°5 J16 18 Other — Autre
(i) 15 First — Premier 410 J1n J12 v i
egrees d’obtention
Grodes 16 Second — Deuxidme J20 121 422 du dipléme 323 J2a | 425 J26 , V 1n weeks — En semaines
supdrigures 17 Third — Troisiéme _ J30 431 132 J33 34 135 436 ®
- . +  Eolltme Year taken  [YCourss lengih Specianzation Second Specialization — Deuxiéme Spécialisation
aortacfl'ra?{:icn‘g fon A plein temps | En quelle annde | Durée du cours Spécialisation 15 First — Premier J17 J18
Auvtres diudos 18 k10 K12 K13 K14 K15 16 Second — Deuxidme 27 128 ®
et formation K20 K22 k23 K24 K25 17 Third — Troisidme 37 138
Professional Qualifications cope PROVINCE PESCRIPTION conE FROVINCE DESCRIPTION l * Pate!“s ‘F'ubli.cati.ons Moiling Address and 20 Date 9f last_chqn_ge * Amend by indicating
Memberships, Licences, ete L10 L11 L20 L21 d.f_{f:::fon Publications Telaphone No. 201 ENTER HOME ADDRESS ON REV- Derniére mise a jour YES or NO .
19
Qualifications, associations 30 L31 L40 La1 [ Adressepostale ot 202 EpSE . (MAX. OF 3 LINES UN- * Modifier en inscrivant
professionnelles, permis, ete. 50 L51 L60 L6 . L70 L71 Ne du refophone  203pER COLUMN #neRERIPTION) .} 09 03 71 QU ou NON 001165

A

USE BACK FOR AMENDMENTS
INSCRIRE LES MODIFICATIONS AU VERSO
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RECORD CHANGE
M

Instructions 2

1. Please print ¢clearly in block capitals, using pencil, and insert only one letter
or number in each box, Any changes must be made in the same language as
has been used on Page 2 of this form, using the codes and DATA Stream
Vocabulary contained in the DATA STREAM GUIDE.

2. Social Insurance Number and Man Number must always be entered an the
Record Change Form, as well as an indication of the language used in
making the changes,

3. Each change entered on the Record Change Form must be associated with
the 1dentifier shawn at the left-hand side of the appropriate block or line
of your record. {For example, A0S is the ldentifier for Birth Date},

e

Enter the appropriate Identifier in the column marked “IDENT", and
opposite it, in the column marked “DESCRIPTION", enter the new
information you want placed in that space on your record, For most items
of information, it will be necessary to refer to the DATA STREAM
GUIDE 1o find the proper code or word to use.

5. If you want any item of information deleted entirely from your record,
enter the apr ropriate Identifier in the column titled "IDENT", and in the
“DESCRIPTION" column, print the word “DELETE". It is nat necessary,
however, to "DELETE" infarmation when you are replacing it with new
information.

6, No change is to be made to your classification (Block CO7) without prior
consultation with your personnel division,

NOTE

DEMONSTRATED SKILLS — When changing information' in Section 09, °
it Is essential that you follow carefully additional rules pertaining to this
section found in the DATA STREAM GUIDE.

4

L4 [T »

o
1 - Man Number
No. de 'employé

. 1

»

i Social Insurance No,

No., d'assurance sociale record changes

Language used in making

Langue utilisée pour modi-

MODIFICATION DU DOSSIER

Instructions

1. Veuillez écrire au crayon, en lettres moulées, et inscrire une seule lettre ou
un seul chiffre par case. Toute modification doit étre faite dans la langue
utilisée A la page 2 de la présente formule, en vous servant des codes et du
vocabulaire PERMATRI que contient le GUIDE PERMATRI.

2. Le numéro d'assurance sociale et le numéro de I'employé doivent toujours
&tre inscrits sur la formule de modification du dossier, La langue utilisée
pour modifier iz dossier doit également étre indiquée.

3. Chaque modification doit étre précédée de t'identificateur imprimé 3
I'extrémité gauche de la case ou de la ligne appropriée. {Par exemple, AQS
est I'identificateur de la date de naissance).

&

Veuillez inscrire Videntificateur approprié sous la rubrique “IDENT” gt, en
regard, sous "DESCRIPTION”, la nouvelle information que vous voulez
verser & votre dossier, Dans la plupart des cas, il sera nécessaire de consulter
le GUIDE PERMATRI ol vous trouverez les codes ou les mots appropriés.

5. Pour supprimer entiérement une information de votre dossier, inscrivez
I'identificateur approprié dans la colonne intitulée "IDENT" et, sous
“DESCRIPTION", le mot “SUPPRIMEZ", Dans le cas d'une substitution
d’information, il n'est pas nécessaire de supprimar le renseignement initial,

6, Aucune modification ne doit &tre appartée 3 votre classification (Case C07)
sans cansulter d’abord votre division du personnel.

NOTA
COMPETENCES MANIFESTEES — Si Jous modifiez les informations 2 la
section 09, vous daevez vous conformer aux instructions relatives & cette
section gui figurent au GUIDE PERMATRI.

4 -

English Date
Anglais t B
French te )

I O O A T O fier votre dossier Frangals - il

' . _Employee’s Signature/Signature de {'employé
e SEEERETE] Py e |
4_L41| N Y R RS B S N H R B A B O I T Y T O Y N O T U S O B B
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DATA STREAM RECORD

v

This document is your personal copy of your recard in DATA
STREAM. The skills, education and other gualifications you have
listed will be reviewed each time the records of in-service ermnployees
are searched for staffing purposes. 1f the qualities you have listed
match the work assignment profile and other requirements of the
vacancy, as prescribed in the appropriate Selection Standards, your
record will be screened-in for consideration by a Selection Board,

It is important, therefore, that you check your record carefully
and ensure that it is both complete and accurate.

if there are no errors or omissions, this document may be
retained for your personal records.

If you wish to correct or amend your record, follow the

instructions on page 3 of this form using the DATA STREAM codes.

and vocabulary contained in the DATA STREAM GUIDE held by
your Personnel Division. Q\""' i
L

+ 4

When submitting a change or amendment, sign and pass this
document to your Personnel Division for transmission to DATA
STREAM. If you amend Section 03 or the Demonstrated Skills
associated with your present job in Section 09, your supervisor must
sign below,

Supetvisor’s Statement

Changes to Section 03 and Section 09 of this document relating

to this employee’s present job have been validated.

¥ o N
Document disclosed under the Access to Informatioi Act .
Document divulgué en vertu de la Lo/ sur 'accés & I'information

DOSSIER PERMATRI

e présent document est une copie personnelle de votre dossier
PERMATRI. Les aptitudes, études et autres titres de compétence gqui
y figurent seront pris en considération chaque fois que les dossiers
des fonctionnaires feront Fobjet d’un examen pour fins de dotation
en personnet. Si les qualités dont vous faites état satisfont les
exigences de |'emploi et les autres conditions du poste vacant
prescrites dans les normes de sélection appropriées, votre dossier sera
retenu pour étude par un jury de sélection.

Il est donc important de vérifier attentivement vatre dossier pour
vous assurer qu'il est complet et que les renseignements qu’il
contient sont précis,

S'il n'y a ni erreur, ni omission, vous pouvez garder le présent
document.

Pour corriger ou madifier votre dossier, suivez les instructions a ta
page 3 de la présente formule et utilisez les codes et le vocabulaire
PERMATRI que contient le GUIDE PERMATRI. Votre Division

+du personnel mettra un exemplaire de ce livret a votre disposition.

Lorsque vous apportez une modification, veuillez signer le présent
document et Fenvoyer a votre Division du personnel qui le fera
parvenir au PERMATRI. Si vous modifiez la section 03 ou les
compétences manifestées dans 'exercice des fonctions de votre poste
actuel, section 09, votre superviseur doit signer ci-dessous,

DECLARATION DU SUPERVISEUR

Les modifications apportées & 1a section 03 et 3 1a section 09 du
présent document et ayant trait au poste actuel de cet employé ont
&té entérinées.

Date Supervisor’s Signature — Signature du superviseur

White copy to Employee — Yellow and Salmon copies to Department
Copie blanche & I'employé — Copies jaune et saumon au ministére
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Document disclosed under the Access to in_form

PSC 118-4240 {TEMP)

USE BACK FOR AMENDMENTS

INSCRIRE LESMQODIFICATIONS AU VERSC

n Act

*

+ - :.r N T
SECTIONS N ! Restricted when campleted
SECTIONS” ' v DATA STREAM PRINTOU,T - FICHE PERMATRI 186 Docmm%aﬂw Beenneiydela Lof sur 'accés a¥mform
Basic Dato Family Name Given Name and Initials Social tnsurance No, Sex ® Marital Status Dependents [ » Veteran # Canadian Date of Birth Date joined Public Serv. Man Na, @ Single — Célibatajre
- Nom Prénom et initiales NC g assurance sociale Sexe Situation de famifle Personnes Ancien Citizen Date de naissance Date d'entrée a 1a NO gu e Al
Dc‘es | A . , . . \ Married — Mariéfa)
i ! & charge combattant |[Citoven canadien Fonction publique répertoire Widowed ~ Veuf (ve m‘
o Base 01 ADICADTEUX ADZMARCEL AD3 416915601 [A04 M AO? ACE OO | A07 A0B AD917 06 15 A0 Q02100 Separated — Sépardle)
::ﬂ"'guﬂge Data ® Ability in the Other Official Language — Connaissance de l'autre langue officielle Test o Language Te,:-:, ies: Working Ability in Other Languages — Connaissance pratique d'autres langues g:ﬁ%:CEdA]:?;vame(a)
angues . Language Read Write Speak Understand l 450 683 conmaissances . guistiques CcoDE ) ) coDE ’ i
Langue Lire Ecrire Parler Comprendre : Date — Date Version — Version | g06 28 |ISPANISH BQ7 Nif — Nulfe
Fair — Passabl
D g ! sable
02 BOIFRENCH B02 GOOD B03 GOOD B804 GOOD 805 GOOD 508 809 Good — Bonne
T 810 B11 Very good — Trés bonne
- — = Excellent — Excetlente
Present Job Department, etc. Frimary Breakdown or Subdivision Secondary Breakdown ar Subdivision Annual Salary Date of promotion
Poste actuel Ministére, etc. Frincipale subdivision administrative Subdivision administrative secondaire Traitement annuel Date de promotion D - Declared - Déclarde
03 ot EXT |002 WASHINGTON EMBASSY c03 o4 30500 cos 31 03 70 T - Tested - Testde
CODE Work Station Group and Level Job Classification Date Started iJob Title -
Lieuw de travail Groups et Niveau | Classification du poste Date d'entrée Titre du poste
en fanctions | NOTES
co6000 l OTTAWA-HULL C07245 10 |coB 245 10 [cog o1 D1 &3 |cuwo All dates ars printed in
Work History Department or Employer Nature of Work or Type of Business From j To Job Level Work Station Job Title the following arder:
Antécédents Ministére ou Employeur Nature de travaif ou genre d'antreprise De A Niveau de travail Lieu de travail Titre du poste Day - Month - Year
. . CODE
de travalf 04 First — Premier D1g D11 D12 01? D14 e D1% D16 IDENTIFIERS ara printed
05 Second — Deuxidme D20 o1 022 023 D24 D25 D26 in RED
06 Third — Troisiéme D30 D31 D32 D3 D34 D35 D36 gfggg are printed In
07 Fourth — Quatriédme D40 D C42 D43 D44 D45 D46 ’
08 Fifth — Cinquiéme D50 D51 D52 D53 D&4 D55 DE6 The information not
T related t0 an identifier
Delm onstrated P123451L Field — Domaine Specialty — Spécialité Function — Fonction is for administrative
Compitences os £01 E21 £41 - - E61 . PLEASE NOTE THAT YOU VEUILLEZ NOTER QUE VOTRE  puosssanly
monifestées EQC2 E22 €42 E62 CANNOT BE IDENTIFIED IN NOM NE POURRA ETRE RETE-
EO3 E23 E43 E63 | A SEARCH IF WE DO NOT NU LORS D'UNE RECHERCHE NOTES
€04 E24 E44 E64 , HAVE THE INFORMATION TO SI VOTRE DOSSIER N'EST Les dates figurent dans
E05 £25 E45 E6S COMPLETE YOUR RECORD. IF PAS COMPLET. SI VOUS VE- e e
£06 E26 E46 E6B ' YOU HAVE RECENTLY SuUB- NEZ DE REMPLIR LE QUES~
EQ7 E27 E47 E67 MITTED A COMPLETED QUES~ TIONNAIRE, VODTRE DOSSIER Les IDENTIFICATEURS
E08 £28 E48 E6S ' TIONNAIRE, YOUR RECORD  SERA BIENTOT MIS A JOUR, ﬁ?c'ggré?iiﬁf;fpﬁi
EQ9 E29 £49 E69 ' WILL BE UPDATED SHORTLY. SI VOUS LYAVEZ REMPLI IL en NOIR
€10 E30 ES0 E70 : IF YOUR QUESTIONNAIRE Y A QUELQUE TEMPS DEJA, . ) o
£l E31 ES1 E71 | WAS SUBMITTED SOME TIME COMMUNIQUEZ AVEC L*AGENT L information quimest
E12 £32 ES2 £72 AGO, PLEASE CONTACT THE DE LIAISON PERMATRI DE iqentigicareurest ;
- réservée uniquement
€13 E33 €53 E73 ! DATA STREAM LTAISON VOTRE DIVISION DU PER T e o
E14 E34 ES4 E74 . OFFICER IN YQUR PERSON-~ SONNEL.
E15- E35 ES5 E7S ' NEL DIVISION
E1B E36 EBG E76 '
Secondary Education 40 Highest grade completed Year completed Province lor country if outside Canada) ¢eone
Etudes sccondaires Derniére classe achevée FO1 En quelle année FO2 Province canadienne (ou pays étranger) FO3 | !
Post-Secondory Certificate or Qualification School or Institute ¥Course Length |O Year Province {or country) Specialization — Spécialisation ¥ In months — En maoris
E:ﬂ;;:si ion 1 Certificat ou qualitication professionnelle Maison d’enseignement Durée du cours Année cope  Province fou pays) Q Year completed
Past secondoires Go1 GO2 Go3 Go4 Gos | GO6 lco7 En qualle annde?
Bochelor's Name - Nom [*Complete — Achere Yearlof giraduat_l'on *Honours Course con F University — Université First Specialization — Premier Spécialisation + Or cou —0
, . nnée dobtention Cours g : ntry u pays
gegrE7 ot 12 First — Premiar HG1 HO2 u dipléme HO3 spéciatisé HOB HO6 : HO7 Ho8 _ o
accalavred 13 Second — Deuxidme H21 H22 H23 H26 H27 H28 O Dipfoma — Dipféme
Other information R Second Speciatization — Deuxieme Spécialisation Third Specialization — Troisiéme Spécialisation ;ucetr;c: "ﬂ’:;ci"_ce
on fllc . ) wlasters — artrise
Ren seignements 14 Yd1 ND 12 First — Premier HO9 H10 H11 H12 Doctorate — Doctorat
complémentaires auv dossier 13 Second — Deuxiéme H29 H30 H31 H32 Post-Doctorate —
1 ~
Name — Nom [OType of Degree — Genre de grade |"Complete—Acheve| Year of Graduation coog FUniversity — Université First Speciatization — Premier Spécialisation Post-doctorat-3
Post-Graduate i X Année Ji3 14 J15 16 Qther ~ Autre
Degrees 15 First — Premier J10 J11 J12 d'obtention i
d — N .
fl.::éflseures 16 Second — Deuxiéme 20 121 122 du dipiéme J24 J25 J26 ¥ 1n weeks — En semaines
17 Third - Troisiéme  J30 J31 J3z J33 J34 | J35 J36 -
Other Education * _ Full-time Year taken  [VCourse length Specialization ' Second Specialization — Deuxiéme Spécialisation
0'_" de'rrroiﬂi ng 18 A plein temps | En qualie année | Duréde du cours Spécialisation 15 First — Premier 17 J18
Autres études K10 K12 K13 K14 K15 l 16 Second — Deuxidme Y27 Jog
et formation K20 K22 K23 K24 K25 17 Third — Troisiéme 437 138
Professional Quolifieations CODE PROVINCE DESCRIPTION CODE PROVIMNCE DESCRIPTION : * Patents ‘Eubti.cati_ons Mailing Address and 20 Date of last change * Amend by indicating
Memberships, Licences, zf'm L10° L11 L20 L21 d’gwrfef;fon ublications | 3.1ophone No. Z00 ENTER HOME ADDRESS ON REV- Dernigre mise 3 jour  YES or NO
Qu:]iﬁ?uﬁonﬁ. nssocic;ﬁcn's L30 L31 L40 L4 agf;szzré:?oh o Z02FpSE, (MAX. OF 3 LINES UN- * Madifier en inscrivant
SOHOG,EI’MI‘.E. (1] one
professionnelier ® & Lso LS1 LE0 LG1 [ L70 L7 Z3pFR COLUMN "DERERIPTION®,L109 03 71 QU ou NON
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RECORD CHANGE

Instructions

1, Please print clearly in block capitals, using pencil, and insert only one letter
or number in each box, Any changes must be made in the same language as
has been used on Page 2 of this form, using the codes and DATA Stream
Vocabulary contained in the DATA STREAM GUIDE.

2. Social Insurance Number and Man Number must always be entered on the
Racord Change Form, as well as an indication of the language used in
making the ¢changes,

3, Each change entered on the Record Change Form must be associated with
the ldentifier shown at the left-hand side of the appropriate block or line
of your record, {For example, AQ is the Identifier for Birth Date).

>

Enter the appropriaote Identifier in the column marked “IDENT", and
opposite it, in the column marked “"DESCRIPTION", enter the new
information you want placed in that space on your record, For most items
of information, it will be necessary to refer 1o the DATA STREAM
GUIDE to find the proper code or word to use.

5, If you want any item of information deleted entirely from your record,
enter the appropriate ldentifier in the column titled “IDENT", and in the
“DESCRIPTION" column, print the word “DELETE", 1t is not necessary,
however, to “DELETE" information when you are replacing it with new
information,

6. No change is to be made to your classification {Block CO07) without prior
consultation with your personne] division,

*

NOTE ' !

DEMONSTRATED SKILLS — When changing information in Section 089,
It is essential that you follow carefully additional rules pertaining to this
section found in the DATA STREAM GUIDE, . .

MODIFICATION DU DOSSIER

Instructions

1. Veuillez écrire au crayon, en lettres moulées, et inscrire une seule lettre cu
un seul chiffre par case. Toute modification daijt dtre faite dans ia langue
utilisée 2 la page 2 de la présente formule, en vous servant das codes et du
vocabulaire PERMATRI que contient le GUIDE PERMATRI.

2. Le numéro d'assurance sociale et le numéro de I'employé doivent toujours
&tre inscrits sur la formule de modification du dossier. La langue utilisée
pour modifier le dossier doit &également étre indiquée.

3. Chaque modification doit &tre précédée de I'identificateur imprimé 3
I'extrémité gauche de la case ou de la ligne appropriée. (Par exemple, AO2
est Videntificateur de la date de naissance),

F
+

Veuillez inscrire I'identificateur appropri€ sous la rubrique “IDENT" et, en
regard, sous “"DESCRIPTION", l1a nouvelle information que vous voulez
verser 3 votre dossier. Dans fa plupart des cas, il sera nécessaire de consulter
le GUIDE PERMATRI ol vous trouverez les codes ou les mots appropriés.

5, Pour supprimer entiérement une information de votre dossier, inscrivez
l'identificateur approprié dans la colonne intitulée “IDENT” et, sous
"DESCRIPTION", le mot 'SUPPRIMEZ”, Dans le cas d'une substitution
d‘information, il n'est pas nécessaire de supprimer le renseignement initial,

6, Aucune modification ne doit &tre apportée 3 votre classification (Case C07)
sans cansulter d’abord votre division du personnel.

NOTA
COMPETENCES MANIFESTEES — Si vous modifiez les infarmations 3 la
section 09, vous devez vous conformer. aux instructions relatives & cette
section qui fig_urent au GUIDE PERMATRI,

' ? A
M ) ' . 'Daz M YA
r Social Insurance Na, \ Man Number Language used in making 1 English . \ Date ;|
. __No. d'assurance sociale [lo. de t'employé record changes Anglais 1 B W W
! N ' Langue utilisée pour modi 5 [French
I ' Ll fier votre dossier Frangals T
L Employee's Signature/Signature de I'employé
"IDENT, DESCRIPTION TIDENT. - " TDESCRIPTION
DENT, DESCRIPTION " IDENT. DESCRIPTION _
TN I N Y S O S S T T S O O ) S lllllilililllltllLJlll
| .
_",L_.L.i_l. TN N N I JOY OO N Y SO ST T SOy N S (R Yy R O SO P S S Y N S [ M
U W T N T T U W M S G W AT A S S W N WAV NV AU G S W W
i |
1 g AN T Y T T U U NS (N O SO S OO I A S OO S
[N T N SN N N N N A T S Y A [ S T U O T TN U O O I O A S B
TR T T N O T U ) U U S GOSN SO NN T S N NS M N A S IO B I
I S Y N Y TN Y N O AN N Y O N OO AN Y | AU N I MU NN A Ny Y S o
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1
[ N N N SOOI A N N A O = [N O NN O Ol IO 1.1 SO N Y R O T S I T O
SN S TR T B N A A0 T T T T T W
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DATA STREAM RECORD

This document is your personal copy of your record in DATA
STREAM. The skills, education and other qualifications you have
listed witl be reviewed each time the records of in-service employees
are searched for staffing purposes. If the qualities you have listed
match the work assignment profile and other requirements of the
vacancy, as prescribed in the appropriate Selection Standards, your
recard will be screened-in for consideration by a Selection Board.

It is important, therefore, that you check your record carefully
and ensure that it is both complete and accurate.

If there are no errors or omissions, this document may be
retained for your personal records.

[f you wish to correct or amend your record, follow the
instructions an page 3 of this form using the DATA STREAM codes
and vocabulary contained in the DATA STREAM GUIDE held by

your Personnel Division,

When submitting a change or amendment, sign and pass this
document to your Personnel Division for transmission to DATA
STREAM. |f you amend Section 03 or the Demonstrated Skills
associated with your present job in Section 09, your supervisor must
sign below.

Supervisor's Statement

Changes to Section 03 and Section 09 of this document relating
to this employee’s present job have been validated.

Document disclosed under the Access to .'nformgtioaaﬁct'g
Dacument divulgué en vertu de la Loi sur F'accés a'f'information

DOSSIER PERMATRI

Le présent document est une copie personnelie de votre dossier
PERMATRI. Les aptitudes, études et autres titres de compétence qui
y figurent seront pris en considération chague fois que les dossiers
des fonctionnaires feront 1"objet d’un examen pour fins de dotation
en personnel, Si les qualités dont vous faites état satisfont les
exigences de Vemploi et les autres conditions du poste vacarit
prescrites dans les normes de sélection appraprides, votre dossier sera
retenu pour étude par un jury de sélection.

Il est donc important de vérifier attentivement votre dossier pour
vous assurer qu'it est complet et que les renseignements qu'il
contient sont précis,

S'il n'y a ni erreur, ni omission, vous pouvez garder le présent
document.

Pour corriger ou modifier votre dossier, suivez les instructions a la
page 3 de la présente formule et utilisez les codes et le vocabulaire
PERMATRI gue contient ie GUIDE PERMATRI. Votre Division
du personnel mettra un exemplaire de ce livret a votre disposition,

L.orsque vous apportez une modification, veuillez signer le présent
document et l'envoyer & votre Division du personnel qui le fera
parvenir au PERMATRI. Si vous modifiez la section 03 ou les
compétences manifestées dans ['exercice des fonctions de votre poste
actuel, section 09, votre superviseur doit signer ci-dessous.

DECLARATION DU SUPERVISEUR

Les modifications apportées & la section 03 et & la section 09 du
présent document et ayant trait au poste actuel de cet employé ont
été entérinées,

Date Supervisor's Signature — Signature du superviseur

White copy to Employee — Yellow and Salmon copies to Department
Copie blanche a I'employé — Copies jaune et saumon au ministére

-
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Document disclosed under the Access fo Information A

SECTIONS ; stricied when complete , s v e ’
SECTIONS DATA STREAM PRINTOUT -~ FICHE PERMATRI 1Document &ui@ﬁg&&érﬂfﬁgﬁj@@ﬁ F'accés a l'infor n
Bosic D Family Name Given Name and Initials Social Insurance No. Sex o _ Marital Status Dependents |a Veteran # Canadian Date of Birth Date joined Public Serv, Man No. . o ,
Dus'c. ata Nom Prénom et initiales NC g'assurance sociale Sexe Situation de famille Personnes Ancien Citizen Date de naissance Date d'entrée & I3 Ve au ° g;"gr'iid —C ?gba't“?m
onnocs . é g charge combattant [Citoyen canadien Fonction publigue répertaire Wiaé awed — f,',fﬁ fezueu ve)
de bose 01 A0 CADIEUX A02 MARCEL A03 416915601 jA0s M | A0 ACB Q00 |a07 AQB A8 17 06 15 [at0 002100 Separated —jiioré(e)
Language ) B Ability in the Other Official Language ~ Connaissance de I'autre langue officielle ] Language Test Working Ability in Other Languages — Connaissance pratique d autres langues g't‘;::rrcid.q_u o céle)
Laongues _. - Test des connaissances linguistiques :
g Language Read Write Speak Understand ) ) CODE CODE
Langue Lire Ecrire Parler Comprendre ! Date — Date Version — Version [goe 28 |SPANISH BO7 O Nil — Nulie
02 e01 FRENCH D |soz GOOD BO3 GOOD gos GOOD Bos GQOD i BOS B0 gg’éci_f?ﬁﬁ:
T B10 B11 Very good ~ Trés bonne
: Excellent — Excell
Present Job Department, elc. Primary Breakdown or Subdivision Secondary Breakdown or Subdivision Annual Salary Date of promotion xcellent cellente
Poste octuel Ministére, etc. Principale subdivision administrative Subdivision administrative secondaire Traiternent annullei Date de promotion D . Declared - Déclarée
03 CO1 EXT ‘coz WASHINGTON EMBASSY co3 coa  30500° |cos 31 03 70 T - Tested - Testée
CODE Work Station Group and Level Job Classification Date Started s Job Title
’ Lieu de travait Groupe et Niveau | Classification du poste Date d'entrée Titre du posts
en fonctions NOTES
co6 000 I OTTAWA-HULL Co? 245 10 1cog 245 10 [coe 81 Q1 &3 [cio } All dates are printed in
Work History Department or Employer Nature of Work or Type of Business From [To Job Level Work Station Job Title the followiny order:
Antécédents Ministére ou Employeur Nature de travail ou genre d'entreprise De A Niveau de travaif Lieu de travail Titre du poste Day - Month - Year
CODE
de travoil 04 First — Premier D10 D11 G112 D"j D14 D15 ‘ D16 IDENTIFIERS are printed
05 Second — Deuxiéme D20 D21 D22 DZ:? D24 D25 D26 in RED
06 Third — Troisiéme D30 D31 D3z D33 D34 D356 | D36 COEEE are printed in
07 Fourth — Quatrigme D40 D41 Da2 D43 D44 D45 D46 BL
08 Fifth — Cinguiéme 050 D51 D52 D53 D54 D65 ’ D56 The information not
H related to an identifier
Demonstroted P12345L Field — Domaine Specialty — Spécialité Function — Fonction is for administrative
gkills_ pg EOH E21 E41 EG1 | PLEASE NOTE THAT YOU VEUILLEZ NCTER QUE VOTRE purposes cnly
H
s AN E02 €22 €42 E62 CANNOT BE IDENTIFIED IN NOM NE POURRA ETRE RETE-
EO03 E23 E43 £63 i A SEARCH IF WE DO NQT NU LORS D'UNE RECHERCHE NOTES
EQ4 E24 Ea4 E64 | HAVE THE INFORMATICON TO SI VOTRE DOSSIER NYEST Les dates figurent dans
EO5 E25 E45 E65 COMPLETE YOUR RECORD. IF PAS COMPLET. SI VvOUS VE- l'ordre suivent:
E06 €26 E46 E66 | YOU HAVE RECENTLY SUB-  NEZ DE REMPLIR LE QUES- Jour - Mols  Annce
EO7 E27 E47 EG7 | MITTED A COMPLETED QUES- TIONNAIRE, VOTRE DOSSIER Les IDENTIFICATEURS
€08 €28 E48 E68 ' TIONNATRE, YOUR RECORD  SERA BIENTOT MIS A JOUR. sont imprimés en ROUGE
E09 E29 E49 E69 E WILL BE UPDATED SHORTLY. SI VOUS L'AVEZ REMPLI IL Los CODES sont imprimés
E10 E30 E50 E70 ‘ IF YOUR QUESTIDNNAIRE Y A QUELQUE TEMPS DEJA,
E11 E31 E51 E71 f WAS SUBMITTED SOME TIME COMMUNIQUEZ AVEC L'AGENT L information qui n'est
“ as i (2]
E12 E32 £52 E72 , AGO, PLEASE CONTACT THE DE LIAISON PERMATRI DE i
E13 £33 E53 E73 ' DATA STREAM LIAISON VOTRE DIVISION DU PER- réservée uniquement &
des fins administratives
E14 £E34 E54 E74 ; OFFICER IN YOUR PERSON- SONNEL.
E15 E35 E55 E75 ' NEL DIVISION
E16 E36 E56 £76 f
Secondary Education 10 Highest grade completed Year completed Province {or country if outside Canada) ¢ooE I
Etudes secondoires Derniére classe achevée FO1 £n quelie annde FO2 Province canadienne (ou pays étranger) FO3 '
Post-Secondary Certificate or Qualification School or Institute ¥ Course Length O Year | Province {or country} Specialization — Spécialisation ¥ In months — En mois
Education 11 Certificat ou qualification professionnelle Maison d'enseignement Durée du cours Année cope Province (ou pays)
Etudes D':l O ¥ear completed
Post secondoires G G02 GO3 GO4 GO5 1 G066 GO7 En quelfe année?
Lo Name — Nom |*Complete — Achevé [Year of Graduation *Hanours Course i F University — Université First Specialization — Premier Specialisation
Bachelor's . . Année dobtention Cours CODE ¥ Or country — Ou pays
egree}_ . 12 First - Premier HO1 HO2 i dipteme HQ3 spécialisé HO5 HOS HO7 HO8 . .
Baccalouréar 13 Second - Deuxidme H21 H22 H23 HZ5 HZ6 | H27 H28 Q Diploma — Dipléme
Other information . Second Specialization — Deuxidme Spécialisation Third Specialization — 7roisieme Specialisation Licence — Lfc‘fs'n‘ce
an file . . Ho9 H10 H11 H12 Masters — Maitrise
Renseignements 14 Y01 NO 12 First — Premior Doctorate — Doctorat
complémentalres au dossier 13 Second — Deuxiéme H29 [H30 H31 H32 Post-Dociorate —
P Groduat Name — Nom OType of Degree — Genre de grade |*Complete—Achevd] Year of Graduation coo ¥ University — Université First Specialization — Premier Spécialisation Post-doctorat
Degreas ¢ 15 First — Premier  $10 i J12 Aot eion 13 na " F N5 J16 Qther = Autre
Grad _ . 12 P J2a . J25 $26
sJ:éfise res 16 Second Deu-x:éme J20 J21 2 du dipléme ! 9 1n weeks — En semaines
17 Third — Troisieme  J30 J31 J32 433 334 Jas 136
— - . . Y - - -
0 E . * Full-time Year taken VCourse length Specialization B Second Specialization — Dewyxiéme Spécialisation
ur'lze.}m?:i;"; fon A plein temps | En quelle annde | Durée du cours Spécialisation 15 First — Premier J17 RRE:
Aytres études 18 k10 K12 K13 K14 K18 l 16 Second — Deuxiéme 427 428
et formation K20 K22 K23 K24 K25 i 17 Third — Troisiéme 437 438
N ry —— ] -
Professional Qualificotions CGDE PROVINCE CESCRIFPTION CODE PROVINCE DESCRIPTION * Patents  jrPublications Mailing Addross and 20 Datep_flast change * Amend by indicating
. . Li0 L11 L20 L21 | Brevets Punlications N 20 Dernidre mise & jour
Memborships, Licences, etc . d'invention Telephone No. T ENTER HOME ADDRESS GN REV— YES or NO
Quelifications, essaciations 30 L31 L40 La1 A:”;“% PPi"“E o Z02 ERSE, {MAX. OF 3 LINES UN— * Modifier en inscrivant
professionnelles, permis, otc. L0 L51 L60 L61 L70 L71 N? durclephone 203 pER COLUMN _"DESCRIPTION").| 09 03 71 OU ouiow 001169 -
{ ] ] USE BACK FOR AMENDMENTS
FS8C 1003-4240 7930-21-029-5210 T INSCRIRE LES MODIFICATIONS AU VERSO

[ R




- ' T B T ST THRHEHAFEEEREURS AR Rk i : ] T e N Docurid¥ disclose8 Gindek Tl ccess fo information Act -

sic Dat FAMILY NAME — NOM GIVEN NAME AND iNITIALS SOCIAL INSURANCE NO. SEX # % MARITAL STaTUS DEPENDENTS VETERAMN CANADIAN BIATH DATE AT mﬁap BLit SERV TN O . h t ) T 2 2
A ggnnées ;le base PRENOM ET INITIALES NO D'ASSURANCE BEXE SITUATION DE FAMILLE | PERSONNES A cotnEANT CITIZEN Gate o - Doc|fM&nt wigiie -enE viertu'deladei shir 'accés & f'inforyation
SOGCIALE ] CHARGE CGA'LREIE?N NAISSANCE FONCTION P LiQu
i
a0l CADIEUX A2 MARCLL A03 41 HFL560]) [rca M |acs Acs 03y jao7 ADB a0e Y¥ D6 15 |a0 002100
B Languoge Data lgq%t’f's':‘ca‘-;ﬁggggf“ #ABIATY IN THE QTHER OFFICIAL LANGUAGE ~ *CONNAISSANCE DE L'AUTRE LANGUEIOFFICIELLE WORKING ADILITY IN OTHER LANGUAGES — CONNAISSANCE PRATIQUE 'AUTRES LANGUES » .
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DATA STREAM

» RECORD CHANGE

instructions

i. Please print clearly in block capitals, using pencil, and insert only one
letter or number in each box. Any charges must be made in the same
languoge os has been ysed an Page 2 of your form, using the codes ond
DATA STREAM Vocabulary contained in the INSTRUCTION MANUAL.

2. Sociol Insurance Number, Family nome and Given name and initials
must abways be entered on the Record Change Form, as well as an indi-
cation of the languoge used in making the changes.

3. Each chonge entered on the Record Change Form must be associated
with the identifier shown ot the left-hand side of the appropriate block
ar line of your record. (Far example, AD? is the ldentifier for Birth Date).

4. Enter the appropriate ldentifier in the calumn marked “1DENY”, and
opposite i, in the column morked "DESCRIPTION”, enter the new
information you want placed in that spoace on your record. For most
items of information, it will be necessary to refer 10 the DATA STREAM
INSTRUCTION MANUAL to find the proper code or word to use.

5. If you want any item of informotion deleted entirely from your recard,
enter the aporopriate 1dentifier in the column titted “IDENT”, and in the
“DESCRIPTION" column, print the word "DELETE”. It is not necessary,
however, to "DELETE" information when you are replacing it with new
infarmaticn.

6. A new “present job” will cause your previous jobs and acssociated
demonstrated skills 1o be renumbered.

Note

DEMONSTRATED SKILLS — When changing information in Section E, it
is essential that you follow carefully additional rules pertaining to
this Section found in the DATA STREAM INSTRUCTION MANUAL

24072

MODIFICATION DU DOSSIER

Instructions

1. Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées, vous servant d'un crayon,
et r'inscrire qu’une seule lettre (ou un seul nombre) por case. Pour
1oute modification, utilisez la langue dans laguelle les renseignements
personnels sont imprimes & la poage 2 de votre document; veuillez égale-
ment consulter le MANUEL D'INSTRUCTIONS afin d'obtenir les codes et
le vocabulaire & employer.

2. Inscrivez vos nom, prénom et initiales, voire numéro d'assurance socicle
ainsi qu'une indicoation de Yo langue utilisée en madifiant votre dossier;
ces renseignements doivent taujours figurer sur ce document.

3. Tout changement inscrit sur la formule -de Modification du Dossier doit
s‘accompagner d'une ldentification de linformation & modifier que
vous trouverez & l'extréme gouche de choque bloc ou ligne dfinfor-
mation concernant voire daossier. (Ex: AO9 représente 'ldentification
de "Dote de Naissance®).

4, Inscriver Videntificotion oppropriée sous la rubrique “IDENT”, et &
la droite, sous la rubrique “DESCRIPTION”, inscrivez la nouvelle
information que vous désirez entrer & vetre dossier Data Stream.
Dans la plupart des cas, il vous faudra consulter le MANUEL
DINSTRUCTIONS de DATA STREAM.

5. Si vous désirez supprimer certaine information de votre dossier, ins-
crivez I'ldentification appropriée sous o rubrique “IDENT" et
écrivez, en lettres moulées, sous lo rubrique “DESCRIPTION”, le mat
"SUPPRIMEZ”. Cependant, vous ne devez utiliser le mot "SUPPRIMEZ"
que si vous voulez seulement effacer certaine information de votre dos-
sier sons la remplocer. Dans le cas de medification, vevillez consulter
Finstruction précédente (n0 4).

6. 5i vous inscrivez un nouvel “Emploi octuel”, ceci créera un nouvel ordre
de vos "Emplois antérieurs” et des aptitydes manitestées correspon-
dantes.

Note
APTITUDES MANIFESTEES — Si vous modifiez linformation figurant

saus la Section E, il est essentiel de suivre otftentivement les instructions

additionnelles qui s’y ropportent et contenues dons le MANUEL

D'INSTRUCTIONS de DATA STREAM.

IDENT. Family Name — Nom

1DENT. Given Name and Initials — Prénom et initiales
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¥ RATE - PAUX,

COQE

24020540,

d] Appeoled?

fehy) Public Servun! PSEA 2 1)t
Fonchonnmre o LEFP 2 Il (i]

urm: — fcnm:

I T .
<] Veterans Pretorence
© 0 Reiorlié’d'ancien combottant

.'

-Tmifernem b Iu

Hoaﬂl

- Appel ln}ur|_q|é ?E j‘
l-:.pplomhng Autharity PSC Depc'l.tfm-e‘nr

b

] BTk

~¢) lndalermlnulc
b Indelermunee

anstere D >

o

[][j;

Orgune de fominotion CFP
b} i'erm {more |han 6 mon!hs)

Détarminée {pius de 6 mois| : Di 2[:]

. 24, Method of Appointment

c] Tarm l6 monlhs or Iess] i
~Déterminde {6 mois oy moms]

NE de lo liste
- d udmisnbnlna

.‘1:'*[_ —

I. - Processus dc B . ._" - l 2:5 ISneJ i;dr;‘ecinfgl l | ]

b

26 Removul Expenses * ‘r

,Frms de dém énagomen’

28 ReC [
G

27. lunguogo of Emp]oyee
l.nngue de l emptoye

29; locallon ol Seféetion Documents - .-

nomlnuhnn
Li L
COBE

Gorde des documenls de’
selechunv;_ T

i | 'osasoi s

K loDd aimﬂ

lon heures]

35, Solury on Termmanon
Troilement en Im de
sarvice

33 losl duy an duly

I 34 Reoson Jnr !ermuiohon
Dcrmer four en fanctions

ifde fin de service
37 S pe].‘"'huohon {ile No
© dy dossiatTde.lo

ensnon de tclraiie-"'-s

LTI ¢
il

=)

Cnnhnuous employmen frem
" Emploi contine & compler du-

38. Remarks = Romorquel

v M . b .
" F.‘(; o~
o
ﬁ‘{'i‘: l ."'r
~L g
Car, il

Signaoture

RECOMMENDED — AECOMMANDATION

APPROVED —~ APPROBATION

Signature

Tide and Department — Titre et minisiére

Title and Department — Titrg ef ministere

lecation = Lieu de trovail

location ~ Liev de travail

PSC 349 - 401 (PEY,
734Q-21-657 4174

1274910
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1 — PUBLIC SERVICE COMMISSION ~ COMMISSION DE LA FONCYION PUI



PUBLIC SERVICE OF CANADA — FONCTIOBGUANRMTtRHASEAO under the Access to (forfigt AT -
PERSONNEL ACTION FORM — FICHPBYNEN sHoV@EMeNY ertu de la Loi sur I'accés a I'information
Certificate of Appainimen Promotion in same position Composite Action
Certificot de nomination TIPE 3 Promotion sur ploce Changements mulfiples 1:1::

Nolice of Termination

Transfer betweer departments - af Employment . Other (specify }
m Mutation interministérielle Avis :e c):assution n Autres {préciser) 1. Date of issue - En dote dv

This form is h
isswed as: - de fandtions DAY MOMNTH YEAR
: Transfer within depattment E Cheonge in Record Content JouR MO ANNEE
Objet: Mutotion intra- ministérielle Meodification du dasaier
. 2}, 8 70
2 ﬁ Mr. M Last or Family Nome - Nom First and Other Names - Prénoms Previous surnome - Ancien nom {s'il y a liev]
D Mrs. Mme
D Miss Mile ] CADIEUX Marcel
3. Secial fnsurance Number 4. Date of Birth 5. Morital Status 6. Presant Group ond Level / Class and Grade
Numéro d'ossurance sociale Date de naissance Situation de famille Groupe et niveay / classe et grode octuels
v DAY MOMTH YEAR
l OUR MOIS ANNEE
Lh16 915 601 - 17 { 6 15 2 F50-9 ( FS0-10 Acting)
7. Department - Ministére octuel : 7A. Previous Deparimeni - Ministore pracédent 11. This form: umends thot lssved on:
Ext}erml Affairs . La présenie tiche modifie
8. Bronch - Département actyel : 8A, Previous Bronch - Département précédent celle du:
W’ashing‘bon Enbas sy Amendment refers to:
%. Location - Llev actuel 9A. Previous lecation - Liew précédent Le moditication concerne le:
U‘S oo Amendment No.:
10. Position Number - Numéro du poste 10A. Previous Position Number - Numéro du poste précédent - Numéro de la medification:
Ext 721
12. Group ond Level/ Closs and Grade of Position - 13. Group and tevel / Closs ond Grode of Appointment 14.5alary on Appointment
Groupe ef niveau/ Classe ef grade du poste actuel Groupe ef niveau/ classe et grade de Femployé Nouveau traitement
F50-10 F30-10
1 5. Process of Recruilment/ Type of Appoiniment 16. Poy Ditferentiol - Prime $hift Differentiol 7. Appointment made by
Mode de recruiemen? ou type de nomination ] Bilinguo! Allowance O Prime de travail par équipe Burear de nomination
Eniel: relevant Code her_e' frornl back of Form Prime de bilinguisme l:] Other {specify) pSC Depariment
Inscrive le code appropri¢ {Voir au verso) D Supervisory Differential Aulres {préciser} CFP Ministare
- Prime de responsabilité .
18. Period of Emplayment - Periode d'emploi 19. 20. Eligible List Number
. Adling Appoiniment I*{uméro de la liste
FTj et ' D Momination intérimalre . d'admissibilité
PT | DT
: . . L Public Servant- PSEA 2 {1117
X Indeterminate - lndéterminée E Fonctignnaire - LEFP 2 [1){f) TO-P—EXT -25
Seasonal- Saisonniére A 21. Effective Date
Term {6 months or more| - Déterminée; 6 mois ou plus I:l Ve_mm'ns’ Preference Date d'entrée en vigueur
Pricrité d'encien combattant DAY MOMTH YEAR
Term [less than & months} - Déterminée: moins de & mois . : 1ouR wols ANNLE
Other (specily |- Aulres (préciser) E] Appeal Period
. Période d'appel
31 3 70
22. Termination Date 23. Salary on Termination 24. Continyous Employment froam 28. Reason for Termination
Cessalion de fonctions Traitement final Emploi continu & compter du Motif de cessation de fonctians
DAY MONTH YEAR .
JQuR MOI5 arinEE
] Enter relevant Code here from bock
) : . of Form
25, Weekly Hours of Work 26. Llost Day on duty - 27. Superannuation File No. I Inserire le code opproprié
Nombre d'heure de trovail par semoine Dernier jour de travail - - Numérp du dossier de la pension. {Yair ou verso)
. de retraite

REMARKS — MOTES
Authority- P.S.T.&C. of E, 66(1)(a) - &
BUD- 313;2/2/69 N
Zone- 471 € A\
N

- 0T o100 (a0

.P. Parent -~ 2-5155 Ottawa -9308) Ottawa
AUTHORIZED P5C OFFICER LOCATION Aumomzeo DEPARTMENTAL omcsn LOCATION
AGENT AUTORISE DE LA CFP LIEY A ; AGENT AUTORISE DU MINISTERE LIEU
PSC 3d9.a91 T¥ad-21-845-0880

, 1 — PUBLIC SERVICE COMMISSION — COMMISSION DE LA FONCTION PUBLIQUE - 001174

[



QUESTION

5,

5. PROCESS of RECRUITMENT/TYPE OF APPOINTMENT

28,

Enter ona of the following:

Single
Married
Widowed
Separated
Divorced

Open Competition

Continuous Recruitment

Limited Recruitment

Individual Recruitment

Closed Competition — department
Closed- Competition — Public Service agency
Closed Compstition — Public Service
Promation — Appraisal
Reclassification — Appraisal
Transfer — Appraisal

Transfer — Other (specify)

Layoff List

Canada Manpower Centre

Demotion

Other (specify}

REASON FCR TERMINATION

fhd .

_Resignation — outside employment
Resignation.— return to school
Resignation — personal reasons

Resignation — no'redson given
Dischargod for misconduct
Relasased for incompetance or incapacity
Dismissed by PSC

Dismissed by Governor-in-Council
Rejected during p.robaﬁur.:-

End of spacified term

Laid off

Abandonment of Pasition
Retirament — Ellness

Retiroment — Age (specify)

Death

Other {specify!

p—
-
- s

-

Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur 'accés a I'information

CODE
o
Précisez si vous étes:
I célibataire
2 mariéle}
3 vouf {veuve!}
4 séparé (e}
5 divercé (e}
15. Mode de RECRUTEMENT/TY¥PE DE NOMINATIGN
| Concours public
2 Concours permanent
3 Recrutement limité
4 Sellicitation individuells . . - ~ -
5 Concours intarna - ministére -
[ Concours interne - agence do Fonction Publique
7 Concours interne - Fonction Publique
8 Promotion - Appréciation
9 Reclasssment - Appréciation
to Mutation . Appréciation b
i Mutation - Autres {préciser}
12 Liste de mises an disponibilité
13 Centre de 1a main - d'ceuxre du Canada
14 Rétrogradation ,
15 Autres (préciser)
28. MOTIF PE CESSATION DE FONCTIONS
| Démission - emploi ailleurs
2 Démission - études
3 Démission - raisons personnelles
T4 Démission - raisor imcohnue '
5 Renvol pour incenduite
-] Renvei pour incompéatence ou incapacité
7 Destitution par la CFP
8 _ Destitution par le Gouverneur sn Consail
e Renvol pendant le stage d'initiation
i0 Fin de la période d'emploi
r Mise en dispenibilité
12 Abanden du poste
13 Retraite - Maladie
i4 Retraite - Age [préciser)
15 Décas
16 Autres [préciser)
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DATA STREAM PERSONNEL RECORD — DQSSIER DU PERSONNEL DE DATA STREAM

PSC 717-413 7530-21-029-1648 A

A Basic Dota

= FAMILY FAME-— NOM GIVEN NAME AND INITIALS SOCIAL INSURANCE NO SEX ® ¥ MARITAL STATUS :FpéwoamsA VETERAN canaDIAN SIRTH DATE o amﬁmﬁmf&w\
, . ATE
Dunndes de base NITIALES No DraSSuRANCE SEX SITUATION GE FAMILLE | PEREONNES cobNelen cmzen WOATE DE_ IRTELLHAH S, €
) CANADIEN
401 CADIELX Aoz MARGEL 203 §1691560])|a0s M |aos aos QO [ro7 ADB 08 17 08/ (5 0 002100

ook e 2 S0 o R o ok

—el ==

: Docurgar disclose@ Qilider tRe)Access to Information Act -

ertu @& Loi dur I'acces & l'infofhation

= il

CEGREE OF ABILITY 1IN THE
QTHER OFFICIAL LANGUAGE
CONMAISSANCE DE L'AUTRE
LANGUE OFFICIELLE

MNIL - NULLE

FAIR - PASSABLE

COOD - RONNE

VERY GOOD - TRES BONNE
EXCELLENT - EXCELLENTE

&k
MARITAL STATUS
SITUATION DE FAMILLE

SINGLE - CELIBATAIRE

MARRIED - MARIE (E)
WIDOWED - VEUF (YEUVEI
SEPARATED - SEPARE (E}
DIVORCED - DIVORCE (E)
QTHER - AUTRE

NOTES: ‘

ALL DATES ARE PRINTED
IN THE FOLLOWING DRDER:
DAY - MONTH - YEAR

IDEMTIFIERS ARE
PRINTED IN RED

CCDES ARE IPRINTED
IN BLACK

THE INFCRMATION MOT
RELATED TQ AN
IDENTIFIER I5 FOR
ADMINISTRATIVE
PURPODSES ONLY

NGTES

TOUTE DATE APPARAIT
DAMNS L'ORDRE SUIVANT:
JOUA - MOIS - ANNEE

L IBENTIFICATION
EST IMPRIMEE EN ROUGE

LES CODES S'ONT
1MMPRIMES EN NOIR

LINFORMATION QUI NE
PORTE AUCUMNE
IWWENTIFICATION EST
RESERVEE POUR DES
FiMS ADMINISTRATIVES.

EE T
TYPES OF DEGREE
GEMNRES DE GRADE

DIPLOMA - DIPLOME
LICENCE - LICENCE
MASTERS - MAITRISE
DOCTORATE - DOCTORAT
POST.DOCTORATE -

POST COCTORAT

OTHER - AUTRE

vage Doto é"ﬁ;ﬁg‘;‘f&;’;ggg‘éi' EABILITY IN THE OTHER OFFICIAL LANGUAGE — ¥ CONNAISSANCE DE L'AUTRE LANGUE'OFFICIELLE WORKING ABILITY IN OTHER LANGUAGES — CONNAISSANCE PRATIQUE D'AUTRES LANGUES
Latgues LANQUE DE TRAVAIL — READ  _ WRITE | SPEAR UNDERSTAND coDE CODE CODE
(ANGLAIS OU FRANGAIS| COMPREHENSIOM ECRITE EXPRESSION ECRITE EXPRESSION ORALE COMPREHENSION ORALE
\ sos 28| SPANISH 807 Boe
BOI FRENCH so2 GOCD sos BOGH soa GOOD sos GODD BOY B10 Bi1
C Present Job DEPARTMENT, ETC. PRIMARY BREAKDOWN OR SUBDIVISION SECONDARY BREAKDOWN OR SUSDIVISION AHMNUAL SALARY DATE OF PROMOTIOM
. MINISTERE, ETC. . PRINGIPALE SUBDIVISIGN ADMINISTRATIVE SUBDIVISION ADMINISTRATIVE SECONGAIRE TRAITEMENT ANNUEL DATE DE PROMOTION
Emploi actuel .
cos EXT coz coa coa cos
WORK STATION GROUP AND LEVEL JOB CLASSIFICATION DATE STARTED JOB TITLE APPOINTMENT « NOMINATION
LIEU DE TRAVAIL GROUPE ET NIVEAU CLASSIFICATION DU POSTE DATE D'ENTRE§E EN FONCTIONS TITRE DU POSTE
CODE R METHOD - PROCESSUS TYPE
cos QQQ OTTAWA-HULL cor 245 09 cos cos 0l 01 &3 cio 7
D Work History PREVIQUS JCHS DEFARTMENT OR EMPLOYER MATURE OF WORK OR TYPE OF BUSINESS 4y FROM TO JoB LEVEL WORK STATION o8B TITLE
.. . EMPLCIS ANTERIEURS MINISTERE OuU EMPLOYEUR HATURE DU TRAVAIL OU GEMRE D'ENTREPRISE ) DE A NIVEAU DU POSTE LIEU DE TRavAIL TITRE DU POSTE
Antécédents de travail CODE
' N
FIRST ~ PREMIER =X E+] DI D1z D13 o4 Dts D16
SECOND - DEUXIEME D20 D21 D22 D23 Dz2a D25 D26
THIRD — TRAOISIEME oao oA baz D23 o34 D3s D36
FOURTH — QUATRIEME D40 D4 | Daz Das Daa D4as D46
FIFTH - CINGUIEME [=1.10] D51 Ds2 Dsa D54 055 Dss
E Demonstrated Skills PI23438L FIELD - DOMAINE SPECIALTY — SPECIALITE FUNCTION - FONGTION
Aptitudes manifesiées } . . "
Eo! B2 41 Es! THE FOLLOWING ITEMS MAY BE INCORRECT. IF THEY ARE,
02 822 Eaz E62 . PLEASE MAKE THE NECESSARY CORRECTIONS USING THE
E03 E23 E23 €63 , LANGUAGE (ENGLISH OR FRENCH) WHICH HAS BEEN USED
Ewa 24 E44 64 ON THE FACE OF THLS PRINT-0UT.
} . y .
E0S E2S E45 E85 MISSING OR INVALID DATA: AOL, AQT7. AOBs AlCe CO4%,
;
EOE EZ6 E46 EG6 CO5s COD8Ss FOLy FO3s LT0s LTL.
EQ7 E27 E47 E67 1
EOQS E28 E48 E68
EQ9 E29 E49 E69
E10 E30 ES0 E70 §
i E31 ES1 E7 '
E12 E32 ES2 E72 ,
Ei13 E33 ES53 E73
Elg E34 . ES4 E74
E15 E33 E5S E75 '
EIG E35 ES6 E?6 '
F Secondary Educotion HIGHEST GRADE COMPLETED YEAR COMPLETED PROVINGCE {OR COUNTRY 1F OUTSIDE CANADA)
. DERMIERE CLASSE ACHEVEE EM QUELLE ANMNEE PROVINCE CANADIENNE (OU PAYS ETRANGER) .
Etvdes secondaires COBE .
K
FO1 FO2 Fo2
Post - Secondar CERTIFICATE OR QUALIFICATION SCHOOL OR INSTITUTE [COURSE LENGTH(MTH3)| YEAR COMPLLTED PROVINCE (OR COUNTRY) _ epE
G Post - Secandary CERTIFICAT OU MAISON D'ENSEIGMEMENT DUREE DU COURS | EN QUELLE ANNEE PROVINCE (OU PAYS) SPECIALIZATION — SRECIALISATION
Education QUALIFICATION PROFESSIONMELLE . LEN MOIS) CODE
Etudes . 1
Postsecandaires GO 1 Goz G03 Go4 GOS GO6 GO7
H Bachelor's Degree NAME = NOM COMPLETE {YES-ND) | YR. OF GRADUATION PASS | HONOWRS R UNIVERSITY (OR COUNTRY) )
8 | , ACHEVE ANNEE COURS GEMERAL COURS SPECIALISE UNIVERSITE (DU PAYS)
accaloureat (OUI-NON} D'OBTENTION CpoE
DU OIPLSME
FIRST —~ PREMIER HOC1 HO2 HO3 Hoa HOGS HOB
SECOND - DEUXIEME H21 H22 H23 H24 H25 H26
1
FIRST SPECIALIZATION — PREMIERE SPECIALISATION SECOND SPECIALIZATION = DEUXIEME SPECIALISATION THIRDO SPECIALIZATION — TRQISIEME SPECIALISATION
FIRST - PREMIER HO7 Hos HOO | H10 H1y H12
SECOND - DEUXIEME | H27 HzB H29 : H3C H31 H32
'
J Post-Gradyote Degree NAME — NOM i 5k TYPE OF DEGREE COMPLETE YES-NO) YEAR OF GRADUATION UNIVERSITY (OR COUMTRY) FIRST | TION - P It ¢ TioN
Sri g GENRE DE GRADE ACHEVE (GUI-MONI AMNEE D'OBTENTION . UNIVERSITE (OU PAYS| 5T SPECIALIZATION REMIERE SPECIALISA
Etudes supérieures DU CIPLOME CoDE
FIRST — PREMIER J10 T 1z J13 Jla Ji1s 416
SECOMD — DEUXIEME Jzo a21 J22 123 Jz2a s 123 J26
THIRD - TROISIEME 130 Ja1 J3z J3a Jaa, J3s 436
K Other Education and FULL-TIME PART-TIME YEAR TAKEN [LENGTH (WKS) ~ SPECIALISATION ! - 3 ToN
e e Fag T itsl N Bl FINAANIY SPECIALIZATION SECOND SPECIALIZATION — DEUXIEME SPECIALISA
Training TEMPS PARTIEL ANNEE SEMAINES) ' FIRST - PRE 417 Jie
Autres études et . eR )
formation K10 Kt K12 K13 K14 K15 , SECOND — DEUXIEME 127 J28
K20 K2 K22 K23 Kza K25 ' THIRD - TROISIEME +37 438
L Professianal Qualifications CODE PROVINCE DESCRIPTION CODE PROVINCE DESCRIPTION PATENTS FUBLICATIONS DATE QF LAST CHAMNGE
. . 1 (YES - NOY IYES - NO) DERMIERE MISE A JOUR
Memberships, licences, etc. L Liz Lz P BREVETS O'INVENTION PUBLICATIONS
Qualifications, asseciations Lio Lzo L 1QU1- NON) (OUI- NON)
professionnelles, permis L3a L31 132 L40 Lan La2
etfc,
L3S0 LS1 Ls2 LBO LG1 L62 L7o L71 05 09 70
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.

Cerliticat de nominction

This form is

Notice of Termination

Tronster betweeri departments of Emplayment . Other {specify }
Mutation interministérielle : Avis :fe c:ssolion Autres (préciser) 1. Date of issue - En dote du

PUBLIC SERVICE OF CANADA — FONCTIODdBRYITeIR Hisciowed under the Access to Information Act -

@  PERSONNEL ACTION FORM — FICRPD¥MA shiov@Merertu de la Lo 19c88s & rinformation
Certiflcate of Appointment TYPE 2 El Promation in some poshién Composite Action 7

Promotion sur place Changements multiples

de fonctions / 7
. . DAY OMTH YEAR
fssved as: Transfer within department E] Change in Record Content J‘; Mums ANBEE
Objet: Mutalion intra- ministérielle Modification du dossier _2
. 1[ 1. 1

2.5 M M - Last or Family Nome - Nom First and Other Nomes - Prénoms Preku: surname - Ancien nom (31l y © lieu)

[:] Mrs, Mme m :

(] miss mlle CADIEUX Marcel .
3. Sotiol Insurance Number 4. Date of Birth 3. Maoritof Status 6. Present Group ond Level/ Class ond Grade

Numéro d'assurance sociale Date de naissonce Sitvation de fomille Groupe el niveau/ closse et grode actuels

: pax MONTH YEAR Fj& ?
. JOUR MOIS ANNEE
116 915 601 17 6| 15| 2 }ISSEA RIR -p509

External Affairs

7. Department - Minfstire actuel 74 Previous Department - Ministére précédent

11. This form omends that issued on:

Lo présente fiche moditie

8. Branch - Bépartement actue! 84, Previous Branch - Deépartement précédent

Rotational Staff : USSEA Office

“celle du:

Amendment refers fo:

9. Location - Lieu actyel

QA. Previous lacalion - Lieu précédent

Washingbori Cf 7 — { 8’ '76' Cttawa

Lo medification concerne le:

O 5_"'—0 gO/ | Amendmeni Neo.:

Péricde d'oppel

10. Posikion Number - Numéro du poste 104, Previous Position Number - Numéro du poste précédent Numéro de la modification:
Ext-721 Ext-1l
12. Group and Level/ Class and Grade of Pasition 13. Group ond tevel/ Closs and Grade of Appoiniment 14.5alary on Appointment
Groupe ot niveay / Classe ei grade du poste actuel Gr oty f <lasse et grode de Femployf, / Ngyveaou Iroitement
é ~-05/D |- "#'14,"06%
FSO-10 {Acting pay to FSO-10 level) 2
15, Process of Recruitment/ Type of Appointment 16. Pay Dlh‘ere {cl - Prime shilt Differential 17. Appeiniment made by
Muodé de recrutement ou type de nomination [:l Bll:ngua| Allawance D Prime de travail por équipe Bureau de neminatien
) ) ) Enter relevant Code her.e‘ !l’ol'!"l back of Farm Prime de bilinguisme D Other {specify } IE PsC D Department
Inscrire le cod.e approfrié (Vair au verso} O Supervisory Differential Autres {préciser) : M Ministére
Order-ln—Counci_l Prime de responsabilité e E
18. Period of Employmen! - Periode d"emploi 19. ‘il . s ‘5 120. Eligible List fumber
. A B
Acting Appointme . % é de I3 tiste
F1 ) PT D Nomination intérimaire @ ﬁ\? F"‘" C‘ ?odmnssrb;l;l »
PT | DT ]
; . g Public Servant - PSBA 2 (1))
X indeterminate - Indéterminée @ Fanctionnaire - LEFN 2 [13() MAB 23 ' 15-'%
Seosonal- Saisonniere . 21 . tlective Date g
Term (6 months or more ] - Determinée; 6 mois ou plus D Ve.ier.c'ns' Pre.ferenc Date dentrée en vigueur
- Priorité d'ancien corfbattant DAY bR YEAR
Term {less than 6 months} - Déterminée: mains de & mois ) et e .
Bﬁ_TfA g‘f - P PTUIOUR, e MOIS annEEe
Other (specily )- Autres |préciser] D APpeol Period s -

2] 1 |7

o r

22. Termination Date 23. Salary on Termination 24, Continuous Employment from 28. Reason for Termination
Cessalion de fonclions Treitement final Emploi continu & compter du Motif de cessation de fonctians
oay MONTH YEAR
tOUR mals ANMEE .
' Enter relevant Code here from bock
: of Form
25. Weekly Hours of Work . 26, Lost Day on duty 27. Superannuatian File No, l Inscrire be cade opproprié
Mombre d'heure da traveil par semaine Dernier jour de travail Numéro du dossier de la pension IVoir au verso}
. de retraite
( J +
37
= |

REMARKS — NOTES

‘-" < Eﬂd/gceml

G T. H. Landrianlt

Ottaws
udl AUTNORTZETD PS&OFEFJCEE LOCATION yORIZED DEPARTMENTAL OFFICER o lOCATloN
AGENT AU QORISE DE LA CFP . i AGENT AUTORISE DU MINISTERE A . LIEY
, 2-0720 164770 \GENT, DU MINISTERE . - L
PSC 386.401  7840.21:048.0880 . 001177 )

- ' _ 1 — PUBLIC SERVICE COMMISSION — COMMISSION DE LA FONCTION PUBLIQUE



Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur 'accés & Finformation

DLV g e T

Y e
,

q ODE
T ey ' - '
(RS A S
QUESTION l e - N Dk
. e -
5. Enter ane of the following: T Précisez si vous étes:
Single [ célibataire
Married 2 marié(e}
Widowaed 3 veuf (veuve)
Separated 4 séparélel
Divorced 5 divorcé(e)
15. PROCESS of RECRUITMENT/TYPE OF APPOINTMENT t5. Mede de RECRUTEMENT/TYPE DE NOMINATION
Cpon Competition 1 Concours public
Continuous Recruitment 2 Concours permanent
Limited Recruitment 3 Recrutement limité
individual Regruitment 4. Sollicitation individue|le
Closed Competition — department 5 Concours interne - ministire
Closed Competifion — Public Service agancy [ Concours interne - agance de Fanction Publique
Closad Competition — Public Service 7 Concours interne - Fonction Publique
Promotion — Appraisal 8 Promotion - Appréciation
Raclassification — Apfpraisal 9 Reclassement - Appréciation
C~ Transfer — Appraisal 10 Mutation - Appréciation
Transfer — Other [specify) tH Mutation - Autres {préciser}
Layoff List 12 Liste de mises en dispanibilité
) . Canada Manpower Centre 13 Centre de la main - d'ceuvre dy Canada
~  'Demotion =4 Rétrogradation "
Other {specify) I5 Autras {préciser)
29{. .REASON FOR TERMINATION . 28. MOTIF DE CESSATION DE FONCTIONS
Resignation — ocutside employment 1 Démission - emploi ailleurs
Resighation — raturn to school 2 Démission - études
Resignation — personal teasons 3 Démission - raisons personnelles
= Resighation — no reason given = - 4 Démission - raison inconnue
Discharged for misconduct i 5 Renvoi pour inconduite
Released for incompetence or incapacity 3 Renvei pour incompétence ou incapacité
Dismissed by PSC 7 Destitution par la CFP
Dismissed by Governor-in-Council 8 Dostitution par le Gauverneur en Consail
Rejscted during probation Togr Renvoi pendant le stage d'initiation
End of specified torm o Fin de la période d'emploi
Laid off t Mise en disponibilitd
Abandonment of Position 12 Abandon du poste
Retirement — lllness 13 Retraife - Maladie
Retiremant — Age (specify! 4 Retraite - Age [préciser)
Daath 15 Déces
her (specify} 1§ Autres (préciser)
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3. I ATV F -, s
5 pbocument éliscI0$ed und ﬂ'n"'ﬂ'ftess‘to :'njorma?:'ohe k g
ke ument divulgué en-yert de la Loi sur I'acces a l'information

XY <A o=
P e

=y .
CANADA .

' :-w‘,"
- ,
PRIVY COUNCIL & CONSEIL PRIVE
M!'S 5 —y
AT THE GOVERMMENT HOUSE AT OTTANA
FRIDAY, the 19th day of DECENMBER, _1%53_9
PRESENT: \ !
A
HIS EXCELLEMNCY '
- &
THE GOVERNOR GENERAL IN COUNCIL, | i
His Excellency the Governox: General in Council,
on the recommendation of the Secretary of State for E>.tc~3.r Wl
Affairs, is pleased hereby to appoint Marcel Cadicux, Esquire,
to be Ambassader Extraordinary and Plenipotentiz:.ry ol Canada
to the United States of zu':.c-:rica.
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M{NPOW-ER INVENTCORY FOR SENIOR CLASSES

CONFIRASHRENT dTUIZT
IP'YOU ﬂEﬂU!RE ADDITlONAL SPACE TO ANSWER AMNY OF THE QUESTIONS ON PAGE 1.

PLEAFE USE \‘-IE BACK OF THE PAGE AND JNDICATE THE NUMBER OF THE QUESTION
D. HOWEVER, IF FURTHER SPALE i3 NEEDED FOR EXPERIENCE, USE

BEING ANSW
IES OF PAGE 2.

Document dlsclosgzl p@@the Access to !njormatfon Act -

QUESTIONNAIRE CDMPLETED

- DAY lBthl?fTH Sep. YEll963

ApoiTioNa 5
e 2
1. ) mn. LAST NAME Cooff'o = FIRST AND OTHER NAMES
e CADIEUX ﬂ‘\.\%%% MARGEL

2: DEPARTMENT

External Affairs

6. CLASS AND GRADE OF INCUMBENT

Foreign Service Officer 9

3. BRANCH

N/A

7. DATE APPOINTED TO CLASS OR GRADE

Jamiary 1, 1963

4« DIVISION

U.5.8.EA.3 Office

8. POSITION NUMBER

EXT -2

8. GEOGRAPHICAL LOCATION OF FOSITION

Ottauwa

9. DEPARTMENTAL TITLE (IF ANY} OF POSITION

10. DATE OF BIRTH

17 6 15

DAY MONTH YEAR

Deputy Under-Secretary of State
il. NUMBER OF IZ, LANGUAGES ENGLISH FRENCH OTHER (SPECIFY!}
DEPENDANTS X N -
SPEAK X _Spanish, Ttalian
2 READ - X X
WRITE X X

ion

13. UNIVERSITY EDUCATION

YEARS UNIVERSITY MAJOR ACADEMIC SPECIAL Ty | PEGREES. CERTIFICATES| SCHOLARSMIPS, FELLOWSHIPS,
FrRom| ToO OR DIPLOMAS, OBTAINED | BURSARIES. SPECIAL AWARDS, EYC.
College Grasset 1
1933 36 Mgntreal Arts, Philosophjy B.A.
1936| 39 | U. of Montreal Law L.L.L.
1939 40 | MeGi1l U. Constitutional Law
1934{ 36 | U. of Montreal Socigl, Economig¢ LSEP
PUTiTﬂIEﬂT13

14. OTHER EDUCATION AND TRAINING - Umverslty, Military, Company,

allt L re?udo Honours and Awards for other

Civil Service etc., than scholastic achievament)

YEAR

MATURE AND DURATICON OF COURSES

HONOURS AND AWARDS
{E,&. FELLOW OF A
ROYAL SQGCIETY])

DEGREES, CERTIFICATES,
OR DIPLOMAS QBTAINED

1951/52

Nato Defence College

Regular Certiflicate
as auditor

15, INTERESTS AND ACTIVITIES (Technical, Business Asens., Civic Activitles, Memberships in Professional Assns., Hobbies, Skills)

International Law Association

Professional Ihstiﬁute of Canada

D)

16. PUBLICATIONS: List below, in reverse chronological order, the 4 most important Profassional or Technical papers, articles or books

delivered o pub'(shecf-

YEAR ETATE WHETHER FPAPERS, TITLE
ARTICLES OR BOOKS, ETC,
1962 book Le Diplomate canadien
1951 book Embruns
1950 book Premiéres Armes
1949 book Le Ministére des Affaires Extérieures
Various

17. CONFERENC

E

arvicles publishied- in La Hevue du Barreagh M”&q
va

List below In reverse chronologica!l order, the most recent conferences you

LU MAgaZ1Nes

YEAR

CONFERENCE

1962

)63

International Law Commission

1962

Secord Commonwealth Education Conf. New Delhi

Vice Chairman

1961

U.N. General Assembly - 6th Committee

Delegate

1960

UNESCO General Conference, Paris

(Leader of Canadian Delegation)

Cs5¢C 78=2

a&

001180



Document disclosed under the Access to Information Act -

18. ,E}M‘ﬁ_k'l ENCE: Summarize work In the more significant positiens you hoveliadi theyti-ligulgthéyenrye st evdaibirindidlodrdgs i llinfeReration

’

Companles, sic.

o

FIROM

— v
ATES
.

DEPT., AGENCY
COMPANY, ETC.

UNDERLINE TITLE OF POSITION HELD, AND SUMMARIZE RESPONSIBILITIES

1960

1956

1955
1954
1952
1951
1947
1945
1944
1941

1940

Since

Since

Since

1960

1956
1955
1954
1952
1951
1947
1945
1944

1941

1958

L1956

1958

presi

C5C 79A-24

Federal
Government

s6f External
Affairs

self employ

National Filk

Board

University of

Ottawa

UNESCO

Department...

W

a

Deputy Under-Secretary of State for External Affairs
and Legal Adviser

Assistant Under-Secretary of State for External
Affairs and Legal Adviser

Head of United Nations Division, bttawa

Adviser to Canadian Commissioner, ISC, Indochina
Counsellor, Delegation to NAC & OEEC, P%E}S
First Secretary, Delegation to NAC & OEEC, Paris
Head of Personnel Division, Ottawa

Second Secretary, Brussels

Third Secretary, London

Headquarters - Ottawa

practising lawyer in Montreal

Member of theBoard of Governors of the Netional
Film Board.

Professor of Public International Law

Member of the Executive Committee, National
Commission for UNESCO
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Document disclosed under the Access to Information Act -
/ Document divulgué en vertu de la Loi sur F'accés a 'information

a
. /‘70,) . CONFIDENTIAL
o7

yiomo
HH 3d - Pay Ressorch Bureou
Civil Service Commission

SENIOR MANAGEMENT CAREER REPORT

as ot January 2, 1942

This form should be typed in four coples, three to be returned to the Pay Resenrch Bureau and one to be
retained by the Department,

A, Genersol lnformmlou:n

-

Lant Name . Other Names
TS
1. Name of Empl o Y
mployee W CANTEUK Harcel
Is

2. [] single (X3 Marded [ Widowed

3. Office Telephone Number

4. DepaTtment. ... .. oooeiee e, vevesee.. LBXternal Affairs .
5. Granch 0f DIVIBION ... ..\ veveerenernenennsnnnnnnns eeineea.. 1O/UBSEA
6. Location of Work (City) ......ovvvvinennn Chrrtateaaneeranas . Ottawa * -
1. Departmental Title of Position {(if any)........... cveviieiii .. |Ueputy ULSGEA & Lepal .

| Adviser
8. Class and Grade of Position.......... e e eeraanaaas Deputy Ussed (FSO 104 -
9. Class and Grade of Incumbent ........... o eeeraarareaaeaaaan FS0 8

: (Acting F50 10)
3 P

-10. Annuval Salary (excluding terminable allowances and acting pay). .

11. Terminable Allowance (where applicable) ........... Cerene ..

12 Acting Class end Grade (where applicable). ........ craareraeas | Acting ESO 10

. $
13, Annual Selary in Acting Position (where applicable): .. ......... 18,000 .
. . Day Month Yeny
14, Effective Date of Terminable Allowance or Acting Class and Grade .
Day Month . Year
15. Date of Birth. ... . ...... e eeeeriieiaas reeiaeareaaeans 17 6 1915
16, Career Summary: -
(a) Age Completed Elementary School .. ... ... covevenn. eees 13
(b) Years of High School Completed ..., .....ueeurennenn... o b
(c) Years of Full-Time Fducation Beyond "ligh School .. ........ - . 8
(d) Years of Military Service, . ........... Ceveeetat e P
(e) Yc:nrs-nf lispploymcnt Nulside Fedeenl Governmment ..., . ..., — 1
(0 Years of Fedent Gavernment Eoploymenl ... ... L Y

y
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B. Employment

b

17. Employment Outstde Fedoral Government

Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur F'accés & I'information

?

- rList below in chmnologic.ul «;rdor ali ponitions held in employment outaide the Fedarat Government.

- v

Yenrs . Locattons Pouitions Held
Employars (Cities) ' and
From To - Trypes of Work
1640 1941 B self Montraal practising lawyer
\.

18. Military Service

List below full-time military service,

Yeanrs

Branch of
Service

Highest Rank
Attained

Dutten

Speciz] Experience
(hehu!o_ oversess poatings)
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Document disclosed under the Access to Information Act -

Document diviffgué-en vertu de la Loi sur I'accés a I'information

17. Enl}llnymmu Viihin Federad Goveriment

List halow in chronological arder ol positions hetd in the Fedeml Government, incinding present posgition,

————— e

Yentn Methoda of
Departments Locntisnns Llnsurn Demprtmental Titles Setection
From To and Branches (Cliter) nael Genden nnd Typrn of Work (g::':::.,
o 19AY 11904 | wxt. aff. DLt awa {ohird oec. 1
\9hh_[1945] " " London R
R LT " " Brussels | 2od . Yec,
. 1aL5_119QL7) " "o L TO Sacond ecretary 3
.. 1947 " " Ot.tawa Fu0 2
5 ' Head of Personnel
1947 (1949 ¢ " " Fi30 3 Division 3
"1949_}195]) " " FuO 4 3
. ](35] n " fr Fod 5§ 3
, lasy [1952] n " Paris 305 First becretary
. . Connsellor, Delegation
~ 19582 | 1953] " " Paris FSQ 5 to WAC & OuxiiC
1—9‘3—3 1Q5h t 1 1] 1.‘:3“. 6 " n J_
L9BAXK IR Ak i osu it dbnsa s
Adviser to Canadian
J 1954 11958 " Indacning| 50 6 Gommissionpr, I1S5C
| nead of U.N.
1955_1 1956 n Ot Lousn " Division
Asst., USHEA &
1956 1 195G] " " " Fs0 7 Lepal Adviger 3
2 1959 pres ft n " RO " e 3
11957 hokn | " L n Fo0 9 {Actipe Pay) v kS
. Denuty UGLLEA
D 19460 Pres,] M " " FSO0_10(hcring Pay) #legal ddviser 2.

Muthods of Selection Cude
lnitinl Appointinent
With competition 1
Viithont compitition 2
Pyewnodion
With competition K]
Withont eounpetilion 1
Uy ceclacailicalion ]
Tramifer O
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Document disclosed under the Access to information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés & I'information

’ ~ . R T
C. f:(|ucn?imm| l:‘-m-:kground
20, Ligh School

List below in chronological arder all high schools nnd sehools of an ctmivalent level attended.

Yenrs Highest Namna of Schonts Types of Cournen
Gradon and Loentions Academic  (A) Cortificates or
From To Completad (Cltiea) Commareinl (C) Diplomes Obtalned

Technleal (T)

1930 1933 of. Louiaz, tontreal A Lertificate

2%, University Teaining

List below in chronologicel order nll university training,

Full Time (F} Degreen, Certilicates
Yoars Part Time (P) .
T or Untversition Specisileations p ::.:’IZI:::.O?:::.:: '
From To Cg::!p::d(ect;co | 1w
- ' Collorme fGrassef, '
1933 1936 F [Montreal arts, Philosophy B.A.
1936 1939 F___  ldoptreal Low : P, L.L.L.
1939 1940 ¥ 1eGil) Constitutional Law
193411936 P Montreal Social, Economic and LSEP

political sciences

22, Other Professional or Technical Tralning

List below in chronological order all professional or technical training other than university, of at least
one year's duration,

Ful! Time (FF)

Yearn Part Time (P} Names nnd Loecationn Typo= of Tralning certiﬂc.nten or
of Inatitutions or Dipleman Obtained
From To Correspondence Giving Training Titlea of Cournon
Caurdes (C) ri N
1951 [ 1952 F Nato Defence Collqu‘ 1 as auditor
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Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de.la Loi sur 'accés a I'information

. - _5 -

23. MisceHancous Traluing and Study Courses of Short Durotion

List helow in chranologicnt onler the courres you have taken which you consider have been of -

most value to you In your work,

:_:ull I Imn (F;
. rt Timo (P
Years Duration : or Titles of Courana
In Weckn Correnpondence
Cournos {C)

Namea snd Locationn
af Institutions
Giving Courses

24, Mamberships in Professional Associations

e.g. Associations of Professional Engineers, Bar Assaciations,
Institutes of Professional Accountants, etc.

International Law Association

Professionél. Institute of Canada

25, Honorory Degresns

26, Longuages (place X In appropriate hoxes)
English: Read Write Speak
French: Read Write (3] Speak

snanish, ltalion

Other Lengunges — Specify
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the Access to Information Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur l'accés a F'information

- -

27. Conferences

List below In chronological order the aix most recent major conferences you have attended while on duty.

Capacity
Yaars Conferences Committee Member,
Departmental Rep.,
Lectures, otc,
1962 Second Commonwealth Education Conf., New Delhi] Vice-Chairman
1961 U.N. General Assembly (6th Committee) Delegate
Jep7 UeTT ) ' leader of Cdn
Nev./De¢l. UNESGO General Conference Delegation
T960 ﬂ
JAN/1960l _ Meeting in Paris of NATO Information of ficerd Representative
‘Maréﬁpr : ) Vice Chairman of
1960 Second Geneva .Conference on Law of the Sea Cdn Delegation
1 | Vice Chair
%a¥/% r First Geneva Conference on Law of the Sea Gégenplgé;2§2n°f
1956 ECOSOC meeting - New York

Delegate

28. Publicotions

List below in chronological order all important professional and technical papers delivered outside the
Govemment as well as artictes and books published.

State Whather Papers,

Years | Anticles or Books, ete. Titles
1949 book Le HMinistére des Affaires Extérieures
- 1950 " Premiéres irmes
1951 " Zmbruns
1962 " Le Diplomate canadien
- articles Various articles publisned in La Revue du

Barreau and in other magazines.
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Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur ['accés a I'information

- -
‘9. Other Activities (Including hobbies)

You may wish to include here a stotement of official poaitions held past end present in various
organizations,

since 1656 - Professor of Internationzl Law at U, of Ottawa

- since 1958

Member of the Executive Committee of the National

UNESCO Commission

since 1958 -~ Member of the Board of Governors of the National
. Film Board |
since 1959 - Professor, at the School of Doctorate of the Faculty

of Law of the U, of Ottawa,of Publiz International

Law
since 1959 - Special Adviser to the Under-Secretary on the

purchase of paintings for missions abroad

1958/1960 Vice-President of the Friends of the National

Gellery

since Nov. 1961 - Member of the United Nations International

Law Commission

patefebruary 12, 1962  ginatare of Employee _. m /J
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