Demande de réévaluation de MGM#OI)GM

Education et Apprentissage de la petite enfance

I’expérience d’enseignement . i, des brevets

Remarque : Le présent formulaire est destiné aux candidats qui souhaitent demander une réévaluation de leur
expérience en enseignement en raison des modifications du 31 aolt 2023 au Réglement sur les brevets
d’enseignement, R.M.115/2015.

PLEASE USE CAPITAL LETTERS

Noms officiels

Nom de famille Prénom Second prénom
Adresse postale
C.P.ourue Ville ou village Province Code postal
Date de N°e de PSP
naissance Ne de téléphone ou de brevet
(jour/mois/année)

Adresse courriel

Enumérez ci-dessous les expériences a étre réévaluées par la Section des brevets
(utilisez une feuille distincte, s’il y a lieu) :

Expérience | L’employeur

A déja soumettra
De mois/ . A soumise a cette
Employeur , mois/anné | Pays . o .
année la Section expérience a
e des brevets | la Section
des brevets
Exemple : Ecole ABC 1° juillet 2021 30 juin 2023 PAYS O X

Les employeurs doivent remplir et soumettre le formulaire Attestation par I'employeur de I'expérience en
enseignement pour les expériences qui n’ont pas encore été soumises.

La Section des brevets se réserve le droit de demander des renseignements additionnels.

Signature Date

Envoyez le formulaire Demande de réévaluation de I'expérience en enseignement a :

reg.amend.exp@gov.mb.ca

Ces renseignements personnels sont recueillis en vertu du Réglement du Manitoba 115/2015, en application de la Loi sur I'administration scolaire, et seront utilisés
a des fins de vérification continue des brevets, des notifications et d'analyse des données. Ces renseignements sont protégés par la Loi sur I'acces a l'information
et la protection de la vie privée. Pour toute question concernant la collecte des renseignements, communiquez avec la Section des brevets, C. P. 700, Russell
(Manitoba) ROJ 1WO0. Tél. : 1 800 667-2378 ou 204 773-2998.

Page 1 of 1


https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/115-2015.php?lang=fr
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/115-2015.php?lang=fr
https://www.edu.gov.mb.ca/m12/perfprof/brevet/docs/expfr.pdf
https://www.edu.gov.mb.ca/m12/perfprof/brevet/docs/expfr.pdf
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