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मैं                      कैलगरी पुललस सलविस ("पुललस सेवा") को मेरे बारे में लिम्नललखित िोजें करिे की सहमलत देता/ती हूं: 

 
A. कैिेडा के िेशिल ररपोलिटरी ऑफ़ लिलमिल ररकॉडडिस में शालमल आपरालिक दोषलसखि (Criminal convictions), सशति 

(conditional) और पूर्ि लिविहि (absolute discharges) और मेरे बारे में अन्य सूंबूंलित जािकारी। 
 

B. जखिस ऑिलाइि इन्फमेशि िेटवकि  में पहचािे गए अल्बटाि अदालतोूं के समक्ष आपरालिक या प्ाूंतीय कािूि आचरर् और कोई भी लूंलबत 

आपरालिक या प्ाूंतीय कािूि के आरोप। 
 

C. वतिमाि न्यायालय आदेश, वारूंट, लिषेि (prohibition) आदेश, पररवीक्षा (probation) आदेश, शाूंलत बाूंड (peace bonds), अलबटाि में 

जमाित (recognizance) आदेश, और वतिमाि में बकाया प्ाूंत से बाहर कैिेडा पुललस सूचिा कें द्र में पहचािे गए वारूंट। 
 

D. स्थािीय पुललस ररकॉडि से प्ाप्त जािकारी, लजसमें पुललस इन्फमेशि पोटिल की एक के्वरी शालमल हो सकती है, लजसमें मैं एक पुललस जाूंच 

का लवषय था/थी जहाूं साविजलिक सुरक्षा के ललए जोखिम मौजूद है। यहाूं िूंड D में वलर्ित जािकारी का िुलासा करिे का लिर्िय पुललस 

सेवा द्वारा कई कारकोूं पर लवचार करिे पर ललया जाएगा, लजसमें आवेलदत पद की लजमे्मदाररयोूं की प्कृलत, लजि व्यखियोूं के साथ मैं 

बातचीत करूं गा/गी, 

घटिाओूं की आवृलि और पुिरावृलि, व्यवहार के कोई भी प्दलशित पैटिि और ररकॉडि में लिलहत जािकारी की लवश्वसिीयता। 
 

E. संवेदनशीि के्षत्र की जााँच (Vulnerable Sector Check): अिुरोि करिे वाली एजेंसी द्वारा आवश्यक होिे पर पूरी की जाती है 

क्ोूंलक आप बच्ोूं, बुजुगों, लवकलाूंगताओूं वाले लोगोूं या अन्य लिबिल आबालदयोूं के कल्यार् के ललए लजमे्मदार होूंगे। यह पुललस सेवा है 

जो यह लििािररत या सत्यालपत करती है लक आप लजस पद के ललए आवेदि कर रहे हैं वह एक सूंवेदिशील के्षत्र की जाूंच की 

आवश्यकताओूं को पूरा करता है। 
 

जब आप बच्ोूं, बुजुगों और लवकलाूंगताओूं वाले लोगोूं सलहत लिबिल व्यखियोूं के लवश्वास या अलिकार की खस्थलत में होूंगे, तो एक 

सूंवेदिशील के्षत्र की जााँच की आवश्यकता होती है। एक सूंवेदिशील के्षत्र की जाूंच में RCMP द्वारा बिाए गए स्वचाललत आपरालिक 

ररकॉडि (माफ लकए गए यौि अपरािी) पुिप्ािखप्त प्र्ाली (automated criminal records retrieval system) की िोज शालमल है तालक 

यौि अपरािोूं के अखित्व की पहचाि की जा सके लजसके ललए ररकॉडि लिलूंबि या क्षमा मौजूद है। एक सूंवेदिशील के्षत्र की जाूंच में 

स्थािीय पुललस ररकॉडि की िोज भी शालमल है तालक यह लििािररत लकया जा सके लक क्ा व्यवहार का कोई पैटिि मौजूद है लजसके 

पररर्ामस्वरप लिबिल व्यखि को िुकसाि हो सकता है। 

 

 एक पुललस ररकॉडि में पुललस द्वारा बिाई या एकलत्रत की गई जािकारी होती है। इसमें आपरालिक आरोप और दोषलसखि जैसी जािकारी, 

गैर-दोषी जािकारी जैसे बरी होिा, मािलसक लवकार के कारर् आपरालिक रप से लजमे्मदार िही ूं होिे के लिष्कषि, कायिवाही पर रोक, 

वैकखिक उपायोूं और अन्य डायवसििरी कायििमोूं में भागीदारी, जाूंचें, और घटिाएूं  जो िही ूं हुईूं लजसके पररर्ामस्वरप आरोप लगाया जा 

रहा है शालमल हो सकते हैं। एक पुललस ररकॉडि में पुललस के साथ गैर-आपरालिक सूंपकि  भी शालमल हो सकता है। यहाूं तक लक अगर आप 

पर कभी भी लकसी अपराि का आरोप िही ूं लगाया गया है या दोषी िही ूं ठहराया गया है, तो पुललस के साथ बातचीत के पररर्ामस्वरप एक 

पुललस ररकॉडि मौजूद हो सकता है, लजसमें मािलसक स्वास्थ्य के मुद्ोूं के कारर् बातचीत या पुललस द्वारा की गई जाूंच के पररर्ाम शालमल हैं, 

चाहे आप इस जााँच के बारे में जािते होूं या िही ूं। पुललस द्वारा बिाई या एकलत्रत की गई जािकारी पुललस सेवा के ररकॉडि प्लतिारर् कायििम 

के अिुसार रिी जाती है। यलद आपको पुललस सेवा के प्लतिारर् कायििम के बारे में अलिक जािकारी की आवश्यकता है, तो कृपया अपिी 

पुललस सूचिा जाूंच को पूरा करिे के ललए लजमे्मदार पुललस सेवा से सूंपकि  करें। 

 
________________________________________________________________________________________ 

मैं समझता/ती हूं लक पुललस सलविस मेरी और सहमलत के लबिा अिुरोिकताि एजेंसी को इस जािकारी का िुलासा िही ूं करेगी। 
 

मैं स्वीकार करता/ती हूं लक मैं समझता/ती हूं लक कब एक सूंवेदिशील के्षत्र की जाूंच की आवश्यकता है और, यलद आवश्यक हो, तो मैं सूंवेदिशील के्षत्र की 

जाूंच के ललए सहमलत देता/ती हूं। 
 

मैं रॉयल कैिेलडयि माउूं टेड पुललस द्वारा बिाए गए स्वचाललत आपरालिक ररकॉडि पुिप्ािखप्त प्र्ाली में की जािे वाली िोज के ललए सहमलत देता/ती हूं तालक 

यह पता लगाया जा सके लक क्ा मुझे आपरालिक ररकॉडि अलिलियम (Criminal Records Act) की अिुसूची में सूचीबि लकसी भी यौि अपराि के दोषी 

ठहराया गया, और मूंिूर लकया गया या क्षमादाि लदया गया। 
 

मैं समझता/ती हूं लक यलद, इस सहमलत देिे के पररर्ामस्वरप, एक िोज से पता चलता है लक आपरालिक ररकॉडि अलिलियम की अिुसूची में सूचीबि यौि 

अपरािोूं में से एक के ललए मेरी सजा का ररकॉडि है, लजसके सूंबूंि में क्षमा प्दाि की गई थी या जारी की गई थी वह ररकॉडि रॉयल किेलडयि माउूं टेड पुललस के 

कलमश्नर द्वारा कैिेडा के सॉलललसटर जिरल को प्दाि लकया जाएगा, जो तब उस ररकॉडि में लिलहत सभी या कुछ जािकारी को पुललस बल या अन्य अलिकृत 

लिकाय को प्कट कर सकता है। वह पुललस बल या अलिकृत लिकाय तब मुझे उस जािकारी का िुलासा करेगा। 

________________________________________________________________________________________ 
मैं पुललस सलविस को मेरे बारे में लकसी भी और सभी जािकारी का उपयोग करिे के ललए अपिी सहमलत देता/ती हूं, जो पुललस जािकारी जाूंच को पूरा करिे 

के ललए स्थािीय पुललस ररकॉडि से प्ाप्त जािकारी सलहत उपरोि पहचाि की गई िोजोूं को पूरा करिे के बाद लमली है और मैं पुललस सलविस को मुझे पुललस 

जािकारी जाूंच में िोजोूं के पररर्ामोूं का िुलासा करिे के ललए अपिी सहमलत देता/ती हूं। 
 

मैं समझता/ती हूं लक यह मेरा लिर्िय है लक मैं लकसी अन्य व्यखि या सूंगठि को िोजोूं के पररर्ाम प्दाि करता हूं या िही ूं। मैं समझता/ती हाँ लक पुललस 

जािकारी जााँच प्लिया के बारे में अलिक जािकारी अल्बटाि पुललस जािकारी जााँच (Alberta Police Information Check) प्कटीकरर् प्लिया में उपलब्ध 

है जो पुललस सेवा की वेबसाइट पर उपलब्ध है। 

________________________________________________________________________________________ 

इस फॉमम पर हस्ताक्षर करके या इिेक्ट्र ॉलनक सहमलत स्वीकार करके, मैं पुलि करता/ती हं लक मैंने खुद को पूरी तरह से सूलचत कर लदया है और इस 

सहमलत सामग्री, इस सहमलत के अर्म और प्रभाव को और दालयत्व की ररहाई को समझता/ती हाँ, और मैं घोषणा करता/ती हं लक मेरे द्वारा प्रदान की 

गई जानकारी सही है और यलद आवश्यक हो तो पुलिस सलवमस द्वारा पुलिस जानकारी डेटाबेस के माध्यम से सत्यालपत लकया जा सकता है। 

 

मुझे 

स्वीकार है 

 

 

लतलथ:  

 

मैं पुललस सेवा, पुललस सेवा के पुललस प्मुि, पुललस सेवा के पुललस आयोग, और उिके सभी प्शासकोूं, उिरालिकाररयोूं, लियुखियोूं, एजेंटोूं, अलिकाररयोूं, मुलालिमोूं 

और कािूि में या इखक्वटी में लकसी भी और सभी माूंगोूं या हर प्कृलत और प्कार के दावोूं से कमिचाररयोूं या लबिा लकसी सीमा के, मेरे या मेरे कािूिी प्लतलिलियोूं, 

वाररसोूं, समिुदेलशतोूं या एजेंटोूं द्वारा लकए गए सभी प्कार के कायों, मुकदमोूं, ऋर्ोूं, देय रालशयोूं, सामान्य िुकसािोूं, लवशेष क्षलतयोूं, आलथिक क्षलतयोूं, लागतोूं या ब्याज 

और मेरे से सूंबूंलित या लकसी भी तरह से उत्पन्न होिे वाले पुललस जािकारी जाूंच प्लिया में भागीदारी और पुललस जािकारी जाूंच प्ाप्त करिे के ललए अिुमलत, देता/ती 

हूं। 
 

इस फॉमि पर एकत्र की गई जािकारी और इस पुललस सूचिा जाूंच प्लिया के लहसे्स के रप में एकलत्रत, उपयोग और प्कट की गई जािकारी का फ्रीडम ऑफ 

इन्फमेशि एूं ड प्ोटेक्शि ऑफ प्ाइवेसी एक्ट (Freedom of Information and Protection of Privacy Act) के अिुसार या अन्यथा कािूि द्वारा प्दाि की गई 

जािकारी के अिुसार एकत्र, उपयोग और िुलासा लकया जाएगा। 

 
  



 
 
 
 

पुलिस जानकारी जांच (POLICE INFORMATION CHECK) 

व्यक्तिगत जानकारी की खोज और प्रकटीकरण के लिए सहमलत 
PO 1244 (R2014-11) 

A. आवेदक सूचना   कृपया िीली स्याही से स्पष्ट रप से ललिें और पूरी तरह से भरें  

1) आपका वतममान का पाररवाररक उपनाम: 
 
 

पहिा नाम 
 
 

मध्य नाम अन य नाम/छोटा नाम/पसंदीदा नाम 

2) क्या आपने लकसी अन्य नाम का इसे्तमाि लकया है? 

जन्म का, लववालहत, लपछला िाम या क्ा आपिे कािूिी रप से अपिा िाम 

बदला है? 

□ नही ं         □ हााँ 

यलद 'हां', तो नीचे अन्य नाम प्रदान करें  
 
__________________________________________ 
 
 
__________________________________________ 

3) जन्म लतलर् 

साल       |       महीिा       |       तारीि 

              |                       | 
              |                       | 

4) लिंग 

□ पुरुष        □ स्त्री 

5) जन्म स्र्ान (शहर / प्ाूंत / राज्य / देश) 
 

6) फोन नंबर      लनवास 
       (         ) 

नौकरी          मोबाइि 

(         )   (         ) 

7) आप कैिगरी में लकतने समय से रह रहे हैं? 
 
 

यलद एक वषम से कम से, तो आप पहिे कहां रहते रे्? 

8) आपके वतममान लनवास स्र्ान का पता 

अपाटिमेंट # और सड़क का पता 
 
 

9) आपका डाक पता (यलद लभन्न हो) 

अपाटिमेंट # और सड़क का पता 
 

शहर/िगर      प्ाूंत      पोिल कोड 
 
 

शहर/िगर      प्ाूंत      पोिल कोड 
 

10) यह पुलिस जानकारी जांच इस के लिए है 

□ रोजगार         □ वालूंलटयर  □ गोद लेिे           □ इलमगे्रशि 

□ अन्य (स्पष्ट करें ) __________________ 

(लकस एजेंसी के साथ) ________________  

 

11) यलद पुलिस जानकारी जांच रोजगार के लिए या वािंलटयर करने 

के लिए है - कृपया नौकरी का लववरण प्रदान करें। यलद अन्य उदे्दश्य के 

लिए, कारण स्पि करें : 
 

12) पे्रक्तक्ट्कम 

□ वैतलिक       □ अवैतलिक 

□ सूंस्था उखिखित करें  _________________ 
 

13) मैं इसके सार् काम/वािंलटयर कराँ गा/गी: 

□ लवकलाूंगोूं  □ बच्ोूं/युवाओूं 

□ बुिुगों    □ मरीजोूं  □ लागु िही ूं 

केवि CPS 

उपयोग के लिए 

VS 

14) क्ा आपको कभी इसके ललए लफ़ूं गरलप्ूंट लकया गया है  

कैनेडा में आपरालिक अपराि 

लजसके ललए आपको ररकॉडि लिलूंबि (क्षमा) िही ूं लमला है? 

□ िही ूं          □ हााँ 

प्रदान की गई जानकारी सही है: 

आवेदक का हिाक्षर              हिाक्षर की गई लतलथ 
                                             |      साल     |      महीिा      |      तारीि 

______________________ |               |               | 
 

(हस्ताक्षर पुलिस काउंटर कालममक या एजेंसी संपकम  के सामने करना अलनवायम है) 

B, केवि एजेंसी अनुभाग 

*यलद लकसी एजेंसी द्वारा जमा लकया जाता है, तो इस फॉमि में आवेदक की पहचाि की फोटोकॉपी शालमल होिी अलिवायि है 

एजेंसी का िाम 

 

एजेंसी सूंपकि  (लप्ूंट) 

 

एजेंसी गवाह के हिाक्षर 

वािंलटयर अल्बटाम VOAN # 
 

(वालूंलटयर ऑगििाइिेशि ऑथराइिेशि िूंबर) 

 

इस िाइन से नीचे न लिखें – यह के्षत्र केवि लसटी ऑफ कैिगरी के उपयोग के लिए है 

आवेलदत पद 
 

लडलविि लवभाग 

GL Bus. यूलिट 

 

लेिा फूं ड लवभाग ID गलतलवलि रैफ्रैं स 

इस िाइन से नीचे न लिखें – केवि कैिगरी पुलिस सलवमस के्षत्र 

______________ द्वारा जािकारी ली गई  □ VS जाूंच पूरी हुई  आवेदक को इिके द्वारा जाूंचा गया: 

CPIC / PERS / CNI 
 
 
 
 
 
 
 

शालमल/लूंलबत PIMS 

लफूं गरलप्ूंटडस 

 
 


