PROTECTED A/ PROTEGE A

(Once completed / une fois rempli)

17 WING LOCATOR FORM

(To be completed at the WOR and remain in the WOR)
(A étre complété a la SR et gardé a la SR)

Contact Email
Email pour vous rejoindre

You will receive an email to begin the virtual base/admin/pay in clearance process
Vous allez recevoir un email pour débuter vos "Clearance In" virtuelles de la base/admin/paye

PRIMARY INFORMATION / INFORMATIONS PRIMAIRES GENERALES

Service Number Rank

Numéro de matricule Grade

Given Names Surname

Prénom Nom

# of Dependants Preferred Language : :

# de Dépendants Language Préférée English Frangais
(Circle one / Encerclez un)

Losing Unit

Unité perdante

Gaining Unit

Unité gagnante

COS Date Reported Date

Date de CE Date de Report

Home Address
Adresse résidence

City : Postal Code

Ville Province Code Postal
Contact Phone Number Ho[ne Cell Work
Numéro de Téléphone Res Cell  Trav

(Circle one / Encerclez un)

AAre you on Imposed Restriction (IR)? Yes No

Etes-vous en Restriction imposée (RI)? Oui Non
(Circle one / Encerclez un)

Returning from OUTCAN? Yes / No

Revenez-vous d'HORSCAN? Oui Non

(Circle one / Encerclez un)

Are you coming from or going to a position entitle

to monthly allowances? |IE. AIRCRA Yes No
Vous venez ou vous dirigez vers un poste donnant Oui Non
droit a des indemnités mensuelles? IE. IPERN (Circle one / Encerclez un)

Updated: Mar 2022
Mbr's signature

Signature du mbr Date

(Once completed / une fois rempli)

PROTECTED A/ PROTEGE A
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