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COLOMBIE- Ministér.e de Colombie-Britannique
BRITANNIQUE ' I’Education Page 1

A remplir par le candidat

Je,

soussigné(e)

Nom a la Date de naissance:
naissance: (AAAAMMJ])

Noms antérieurs:

Adresse/Case postale

Ville Province/Etat Pays Code postal

consens par la présente a ce que la
personne suivante :

fournisse au Ministére de ’Education « Teacher Regulation Branch » ces renseignements confidentiels dans le cadre de ma demande
d’autorisation d’enseigner en Colombie-Britannique, et je reconnais que ceci ne constitue pas un rapport d’enseignement.

Date : Signature du candidat :

Note :

=  Ce formulaire de références confidentielles sera transmis par le candidat a une personne référence qui remplira page 2 du
formulaire.

= La personne référence ne peut pas étre parent, partenaire, ou époux (ou équivalent) du candidat et doit le connaitre depuis au
moins deux ans.

* 1l faut que la personne référence envoie le formulaire directement au Ministére de I'Education « Teacher Regulation Branch »
pat courtiet, par fax, ou pat email (trb.cettification@gov.bc.ca).

= Ces renseignements ne seront pas acceptés comme rapport d’enseignement.

= ‘Tout retard dans la transmission de ce formulaire entrainera un retard dans le traitement de la demande.
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A remplir par la personne référence. Il faut que la personne référence envoie le formulaire directement au
Ministére de PEducation « Teacher Regulation Branch » par coutrier, par fax, ou par email

Nom du candidat :

1. Depuis combien de temps connaissez-vous ce candidat ? La personne référence doit connaitre le candidat depuis au moins deux ans.

2. En quelle qualité le connaissez-vous? La personne référence ne peut pas étre parent, partenaire, ou époux (ou équivalent) du candidat.

Décrivez une ou plusieurs situations ou vous avez pu observer le candidat travaillant avec des enfants ou des adolescents. Si vous
3. n’avez pas pu I'observer dans une situation de travail aupreés d’enfants ou d’ adolescents, quelles caractéristiques et/ou quelles qualités
présente-t-il qui seraient importantes dans le cadre d’un travail aupres de jeunes?

4, Expliquez les raisons pour lesquelles vous pensez que le candidat est une personne convenable, apte a travailler avec des éleves.

5. Croyez-vous, pour quelque motif que ce soit, que ce candidat ne devrait pas recevoir une autorisation d’enseigner?

A ma connaissance, information ci-dessus est complete et exacte.

Nom de la personne référence :

Signature de la personne référence : Date:
Adresse :
Téléphone : D) ®)

Sile candidat, en vertu de la loi sur I'acces a 'information et la protection des renseignements personnels, demande une copie de ce formulaire,
consentez-vous a sa divulgation?

Oui Non

Tout retard dans la transmission de ce formulaire entrainera un retard dans le traitement de la demande. Ces renseignements
personnels ne peuvent pas servir de rapport d’enseignement ou d’évaluation professionnelle.
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