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DFETUAAC=D0SEM (11/14)

POBT-GECOMDARY EDUCATION, TRAIMING AND LABOUR B"\M-é‘ﬁm" EDUCATION POSTEECONDAIRE, FORMATION ET TRAWAIL
APPRENTICESHIF AND OCCUPATIONAL CERTIFICATION TUNSWIC AFFRENTISSAGE ET CERTIFICATION PROFESSIONNELLE
C A N A& D A
AFPLICATION FOR & CERTIFICATE OF QUALIFICATION! 470, rue Yor Sres DEMANDE DE CERTIFICAT D'APTITUDES
CERTIFICATE OF QUALIFICATION (WITHOUT WRITTEN P.0. Box B000 { C.F. 6000 CERTIFICAT [' APTITDE [SANS EXAMEN ECRIT) OU
EXAM) OR PROVINCIAL CODA FOR IP Frecencion, N8 E38 OH! CA/DA PROVINCIAL POUR LE SCEAU ROUGE IP
THIS APPLICATION IS VALID POM THAEE YEAMS FROM DATE DEPARTMENTAL USE ONLY || CUEST G Ha. T A DIDENT G0 CLENT RPOLICATION I o,
RESERVE AU MINISTERE | | | | | | HEELA e
‘DCC COoDE MEGON
cmlr_ m|:l' MBGION

The information collecied on this form is for the administration of the Apprevliceship and Ocoupalional Carfication Acf and R s collected under the
suthority of seclion 23 of the Act. For guesSions relaing 1o the collection of information, please contact our Apprenliceshin and Occupational Certificaticn
Eranch ai the e-mail sdidress or boll free number listed at the end of this farm.

Les ranssigremants recusiiis sur = présent fonmulaine Sont rssnves a Faoministration o |3 Lol sur fapprentissage of fa cartfioation professionnae ot is
sant recueillis an vertu de Farticle 23 de ladite lol. S1 vous avez des questions relides a la cusilicite des renseignements, veulllez communiquer avec la
Dirsction oe 'apprentissage st o k3 carlification profsssionnells 3 Madesse Slactronk]us U au NUMETD §8 bEsphons sans frals 3 ia in g o formulalre

GIWVEN MAME (| PREROM FREFEMPMED HAME | HOM FAEFENE

DELUOERE PREROR

S ECUCATION HUMBER
NUMEMD OTEDUCATION DU M8

. " o GEMDER Owm
) a

=

TELEPHDME | TELERHIONE.

LANGUAGE | LANGUE

| | | | | | SPOKEHN I PAFLEE

TITY OF TOAH T CITE O VILLE TELL T CELLILARE Ceia OF
| L L] COMAESPOKCENCE | CORMESAONOANCE
. Ceix Or -
AL TERNATE { ALITRE INSTIOUCTION F ENSEIGNENENT
N T I I .
FOSTAL CODE | CODE POETAL EMAIL T CCORMGEL
ARE YOU CURRENTLY A REGISTERED APFRENTICET YEE (IF YES, COMPLETE] NO
ETEE-WOUS PFRESENTEMENT INSCRIT COMME AFPRENTI? Ol {31 O, COMFLETEZ) HON
TCCUPATION | PR

=7 | AISDICTION | ALTONITE

COMPLETION OF THIS FART OF THE APPLICATION IS VOLUWTARY/ VOTRE PARTICIPATION A CETTE PARTIE DE LA DEMANDE EST VOLONTAIRE :

D0 VO COMSIDER YOUREELF AN ABDRIGIMNAL SONT “ABDRIGINAL PERSON REFERS TO A PEREON WHO |S:

CMEIDEREZ-VOAS UNE PERSONNE AUTOCHTONE 7 LE TERME AUTOCHTONE SE RAFPPOATE A LA FERSONNE QUI EET
HDLAM | HON-STATUS MOBN INUIT

INDHEN[NE ) DE FLEIN DROIM _L_| _  INDIEMKNE ) DE FAIT IHLIT |

RIENCE DE TRAVAIL

e HATLIE OF WORK
M GENPIE OF TRAAIL VEFIFE FAR TEMPS OANS LA
YiA-M-DId TIA-M-DO7d
ROUE |FEUNES
OIS TFETNES
DL | FEUNES
ROUR | FEUNES
Frogress Record Book smployer hours recorded on ACIS:
Hewres des employeurs dans le livret de contridle enregistrées au SIAC :

EDUCATION | EDUCATION

- - . - COME. CREDIT HOURS.
- INSTITUTION | ECHO0L LD OF STUEY. e FEURES
Pl T INETITUTION / ECOLE e COMPLETE mEDTERS

OTHER CERTIFICATES AND LICENCES ! AUTRES CERTIFICATS ET PERMIS
el ] s

DCCURATION | FROFESSION INSTITUTION PRTANCE N

OVER /| VERSD Page 1af 3



HAVE YOU APFLIED TO WRITE THE INTERFROVINCIAL OR PROVINCIAL EXAMINATION N THIS
TRADE IN ANY OTHER CANADIAM PROVMCE OR TERRITORYT YES (F YES, COMPLETE) E MO
AVEZWOUS APPLIOUE FOUR ECRIRE UEXAMEN INTERFROVMNCIAL OU FROVINCIAL DANS U [53 CUIL COMPLETEZ) Ll
CETTE PROFESEAIN DANE UME AUTRE PROVINCE OU TERRITOIRE DU CANADA?

DATE OF ARPLICATION | DATE DE DEMANDE. |PACANCE O TENMTORT ( FAOVINGE DU TEFRITOINE HJMOER OF ATTEMFTS [ HOMBDNE DC NEFTUSCS:

00 YOU HOLD A DIFLOMACE) OF APPRENTICEEHF, A CERTIFICATE(E ) OF QUALIFICATION — = .

mmacﬂ;ﬂmmmwmmmmﬂmsmnumm R o G, CoMPLE " E e
UN DIPLOME{S] [TAFFRENTISSAGE, UN CERTIFICAT(S] MAPTITUDE ET/OU UM

CERTIFICAT{E] APTITUDE (SANS EXAMEN ECRIT) DANS UME PROFESSION DESMGHNEE?

DCOUPATION | PRCPESSION | TATE OF ISSUE | GATE OF DELIVAANCE | JURISCICTIOH | AUTCRITE
TRFLCWA CF APPRENTICESHE & TERTIFICATE OF CLALIFICATION 8 AED SEAL ¥ TERTIFICATE OF CALAL. (W ITFICAIT WRTTTER EXAM) &
# DU DFLOME DTAPPAENTISSAGE # DU CEMTIFICAT DRARTITUDE DU SCEAL MOUGE DL CEMTIFICAT CAARTITUDE [SANS EXAMEN ECPIT)
DCOUPATION | FROPESSION | DATE OF ISSAE | DATE OF DELIVAANCE | JUMISCICTION | AUTCRITE
CiFLOMA OF APPAERTICESHF CERTINCATE OF CUALINCATION & AED SEAL # CERTINCATE OF CAAL WITHCUT WIITTEN SRk &
¥ DU DFLOME TARSAENTISSAGE # DU CEMTIFICAT CAARTITUDE DU SCEAL ROUGE DU CEMTIFICAT DOARTITUDE [SANS EXARES ECPIT)
SIGHATURE DATE

| am aware that this application will remain valid for a 3 year period from the date of Central Office appeoval. Infal i

Je suis conscient que cetie demande demeurera vallde pour une pgriode de 3 ans a partir de |a daie d'approbation du bureau central

s wrarw. pnb ca’postsecondaie
Taoll Free number: 1-835-433-2260 Huméro sans frals: 1-833-433-2360
Emal aoc-acpdignb.ca Cowrisl - @ =K1
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Fost-SBecondary Education, Tralning and Labour B unswlck Education postsecondaire, Formation et Travall
Apprenticeship and Ocoupational Certification C A N A D A Appr sage et cer L

CONSENT TO DISCLOSE DEPARTMENT USE ONLY CONSENTEMENT DE DIVULGATION
INFORMATION RESERVE AU MINIETERE D'INFORMATIONS
470, ruc York Strect e T R

P.0. Box 6000 / C. P. 6000 C T |

Fredericton, NB_E3B 5HI1

OCTUPATIONS SANIE | 508 DE Lt PROFESSHIS cﬁﬁ o ”"‘-l::'::' —

WIS SUBRAMIE | MO8 DF FAMD
T

FARIILY MAMIE | MO8

RED NAME | NOM FREFEEL m CE SIK (MAK W FAMBER
] CATIED DR -5
BAILTHO ADDEESS | ADBESSE POSTALE COTY Dl TOMAT | CITE O VILLE ROV FOSTAL CODE TELEFHERE | TELEFHONE

CODE POSTAL

CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION

| authanze e New Brunswick Departmant of Fost-Sscondary Educabion, Training and Labour to disciose My personal and/or trade relalsd Information
rESpECHNg My Daricipation I he appranticeship BROQam andior Certication progeam

# 1D provide verication of my apprenbceship registrabon, andion my csmnication;

- to assist in securing, promating, and maintaining employment;

& b0 oetenmine my sigibilty for apprenticeship and certMcaton Drograms. in oiMmer junsoctians:
& bo assis with inerprovincial labour mobility;

- o plan for programs;

- bo assist with labour market research;

- bo assist in abtaining finandial supposd, and

I undesstand that my personal andior irade relabed informabion may be disclosed.

E o Post-Sscondary Instbutions;

& 0 smpioyers

- o & Inberprovingal Compuiertned Examiration Managsmsnt Systam (ICEMS];
- o ather Canadian Apprenticeship and Occupational Carification anbities;

E fio other Canadian govesrimant agences, and

| understand that, under the authority of the Statistics Act {Canada), the New Brurewick Apprenticeship and Occupational Certification Branch shares
Igemitying perscrial INformaton with Stabsbcs Canada 1o conouct staistcal surveys with Indhiduals. Reports and Informabion produced by Stabstcs
Canada from IhEsE Surveys do not ihentfy amy Indhvicual or individuais. | also undersiand that non-icentifying bulk Information may be sharsd with Stabstios
Canada and other Canadian provinces and teriiories io maintain national standards and records.

| understand that | can revoke this consant, or a portion thaveaf, at any tme in writing and forsading to the addness Indicated beiow.

CONSENTEMENT DE DIVULGATION D'INFORMATIONS

Jmutonse le minisiere de MEducation postsscondaire, de k Formation 1 ou Travall du Nouveau-Brunswick a divuiguer ioute Infarmation & ma panticipation
au programme d'apprentissage sUoU aU programme de certifcabion dans i but dear

wisrfier mon antente dapprentissage StouU Ma cenmcation;

alder a l'obierdion et le maintien d'un empiol airsd que pour de |"avancemant;

déterminer man admissibilié au programme 4 apprentissage at de la certifica®on dans dautres juridictions;
alder a la mobiiié de i main-dosuvre enbre provinces

planifier des programmes;

aider 2 la recherche du marche du ravall;

aider a obtenir de laide financiése, et

}# COMprEnds que mes INfomMmations personnsliss pEUVEnt Sre divuigusss

AUX IREUNoNS. TEnSsigrsmen posiseconaire

AUX SMEICYSUrs;

AU sysieme T admiristalion Nfonmatis des Sxamens INbSmovinciaus;

a dauires enifiés canadiennes dApprentissage ol Certification profes sionnelle;
a dautres agenoes du gouvernement canadien, el

= comprends que sous lauiorfié de & Lol sur la stabisique (Canada), la Direction de FApprentissage et la Cerdification professionnelie du Mouveau-
Brunswick peut divulguer ks rerssignements personnels avec Statisigue Canada afin d'effectuer des sondages de siatistiques awec des individus. Les
rapporns st les Infarmaticns qui sont prodults par Stabisbiqus Canada provenant o= Ces Sondagss Ne doivent pas KentMer ke Nom TEUCUNS DErSChnS. b8
comgrends que les infarmaticns non-identifidées on vrac pourraient &tre divulgudes avec Stabistique Canada el autres provinces ol lerritaires canadiers afin
de maintenir des normes nationales &t des renseignements

Je COMprands que & pEuK FEYOqQUer e conserement, ou une partie de celul-cl, a toul moment par ot st de ransmstine 3 ladresss Indiqués o-dessus

Signatume Dale (Y A-M-DJJ0)
warw gnb ca'Posi-Secondary WA pnib G e condaine
Toldl Free Number: 1-835-433-2200 Numére sans frals: 1-833-433-2200

Email: acc-sopffignb ca Couwriel : acc-aopffgnb.ca
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Post-Secondary Education, Training and Labour B?ﬂe“ nsNin.‘ék Education postsecendaire, Formation ot Travail
Appresticeship & Occupational Certification C A N &'D A Apprestissage et Certification professionsclle
AFFIDAVIT AFFIDAVIT
For Replacement of Certificate of Qualification, Remplacement pour Certificat d'aptitude,
Diploma of Apprenticeship or Certificate of Diplome d'apprentissage ou Certificat d"aptitude
Qualification (Without Written Exam) (sans examen d'écrit)
470, rue York Street s a0 SIS el CLsF Xeaon
P.O. Box 6000 /B_P. 6000 S :
Frodericton, NB. E38 SHI | O N O 1 T | 1 A e o I
OCCETATION NAME / NOM DE LA PROTESSION 000 Sk APFLACATION  pori.
CODE PROY. N DIDENT. DE LA DEMANDE

GENERAL REGULATION-APPRENTICESHIP AND OCCUPATIONAL CERTIFICATION ACT

REGLEMENT GENERAL - LOI SUR L'APPRENTISSAGE ET LA CERTIFICATION PROFESSIONNELLE

FIEVIOUS SLENAME

SUMNAME | NOM OF FAMILL CIVEN NAME | PRENOM
o — . = NOM D FAMILLE PEECEDANT

ADDKESS | ADEESSE CITY O TOWN | CTTE O VRLLE

TOSTAL CODE | COOE POSTAL TELEFIONE | TELEPNIONE CELL | CRLLULAIRE

MAKE OATH OR SOLEMN AFFIRMATION AND SAY THAT | AM THE HOLDER OF
DECLARE SOUS SERMENT OU DECLARE SOLENNELLEMENT QUE JE SUIS LE DETENTEUR DE

WALL DOCUMENT TYPE Number 1ssucd Date 1ssucd ID Card Reguired
GENRE DE DOCUMENT MURAL Numéro ¢mis Date émis Carte requise
D Centificate of Qualification / Cestificat d"aptitude D
D Dploma of Apprenticeship | Diplime d'apprentissage D
D Centificate of Qualification (Without Wntten Exam) D
Centificm d"aptisade (sams examen écnt)
I:I These documents bear Interprovincial Red Seal
Ces documents portent Sceau Rouge Interprovincial

There is a $20.00 fee for replacement of each wall document and a $20.00 fee for replacement of a photo identification card. If you
require a photo, pleasce visit onc of our Apprenticeship offices to have your photo taken. Refer to the website below for mformation
on the apprenticeship office closest to your location.

11 y un frais de 20.00 S pour le remplacement de chaque document murale ct frais 20.00 § pour le remplacement d’unc carte d'identité

avec photo. Si vous avez besoin d'une photo. s”il vous plait visitez un de nos burcaux d"apprentissage a faire prendre votre photo. Se
réfeérer su site internet ci-bas pour le burcau d’apprentissage le plus prés de chez-vous.

Dl ash / Argent D-um,m * Chégue Dl)ch‘ Débit Dum: Cridit Receipt no. / Naméro du requ

* Make cheque payable to the Mamister o

Fimance | Faire le chéque payable au Ministre des Fimances Date Issued / Date d”énuission

AND THE ABOVE STATED DOCL NTS HAVE BEEN LOST OR DESTROYED.

ET QUE LE DOCUMENT CI-HAL TIONNE A ETE RDU OU DETRUIT

SWORN TO OR SOLEMNLY AFFIRMED / ASSERMENTE OU AFFIRME SOLENNELLEMENT

)
)
) Before me at the / En ma presence &
)
) ofide
. ’ ]
A Commussioner of Oaths / Commissaire aux sesmonts ) in the county of / dans le conté de
(Please t / lmprimes, sv.p) )
) and the Provinee of / et fa province du
o )
A Commussioner of Oxsths / Commissaire aux sermonts )
)
]
My Commission experes on / Commission prend fn le )
)
| SIGNATURE OF JOURNEYPESON / SIGNATURE DU COMPAGNON
A Sobiator / Us avocat (Please Print | Imprimer s.v.p) )
)
)
A Solicitor / Un avocet ) DATE
www. gah.caPost-Secondary www v
Toll Free Number: 1-855.453.2260 Numére sans frais : 1- 53.2260

Email: socacpimgnb.ca Courriel : soc-acpis gnb.ca
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Education postsecondalre, Formation et Travall

Post-SBecondary Education, Tralning and Labour
Apprentissage et cartification professionnelie

Apprenticeship and Cooupational Certification

CONSENT TO DISCLOSE DEPARTMENT USE DHLY CONSENTEMENT DE DIVULGATION

INFORMATION REEBERVE AU MIMISTERE D'INFORMATIONS
470, rue York Strect - n.:m'r; :.mrr I
P.0O. Box 6000/ C_ P, 6000 [ T
Fredericton, NB E3B 5HI
OCTUPATIENS SANE | 508 DE Lt PREOFESSHIN JNEEE, [N SR TN |-

T FREF. &7 FIDENT. BE LA [HEMANDE

B

N MAME | TRENDM

RIS SUERAME
T

MOM MREFEEL

PREFERRED KAME
CATIEN

¥

il TELEFTONE

BAILTHO ADDEESS | ADBESSE POSTALE COTY DI TOMWH | CITE: ROV

CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION

I authorize the New Brunswick Department of Post-Secondary Education, Training and Labour to disclose my personal and‘or trade related indormation
respeciing my paricipation in the apprenticeship program andior certification program

- o provide verification of my apprenticeship registration, andior my certification;

& bo assks!in SECUrng, TMating, and maintaining empioymant;

- to determine my sligibiity for apprenticeship and certification programs in ofher jurisdictions.
- b0 @ssist with Inlerpeoincial labour mobiity;

& b2 plan for programs;

& bo aissist with labour market research;

. to assisi in obtaining finandal suppord, and

I understand that my personal andior rade relabed information may be disclosed.

to Post-Secondary Institutions:;

o employess;
to the Inberprovincial Compuiertzed Examination Managemend System (ICEMS);

to other Canatian Apprenticesnip and Occupational Cemificabion snbties;
o other Canadian govestiment agences, and

I undsrsiand thal, under (ke authorty of the Stlistics Al (Canada), the Mew Brurswck Apprantiosship and Occupational Cestification Branch sharss
Identitying personal imformafon with Sialistics Canada to conduct statistical surveys with individuals. Reports and indormation produced by Statistics
Canada from thess surveys do not identify any Indivicual or Individuais. | also understand that non-icentifying bulk nformation may be shansd with Stabstcs
Canada and other Canagian prowinces and tamiones (o manin national standards and reconds.

| understand that | can revoke this consent, or a portion thereof, at any time in writing and foraanding (o the address indicated below.

CONSENTEMENT DE DIVULGATION D'INFORMATIONS

Jmutonse le minisiere de MEducation possacondaire, e ka Formation 1 ou Travall du Nouveau-Brunswick a divuiguer ioute Information & ma panticpation
au programme d'apprentissage etiou au programme de cerlification dares le but de'd’

wirfier mon antente dapprentissage s10U Ma canmcation;

aider a loblention et le malntien $'un empiol airsl que pour de Iavancemaant;

detanmirsr man agmissibine au programme Fapprentissage st de i3 certification dans dautres jundictions;
alder a la mobilfe de la main-d'osuvre enbre provinces.

planifier des programmes;

aider a la rechesche du marché du fravail;

alder & obrlenir de Falde financiére, et

j= comprends gue mes informations personnelles peuvent &tre divuigudes

aux institutions denssignement posisecondaire

SUX STEICYSUrS;
au systeme o admiristation Nfomatiss s axamens Inbsmmovinciaus;

a daulres Snifas Canadiennss CADLrentissage ot Cartication professiorn sl
a daubres agenoss du gouvernamant canadien, ot

|8 comprands qus SoUS Iaworie o= 3 Lol sur 3 stabstique {Canada), a Direction ge FApprenlissage et |3 Cerification professionnalis du Nouvea-
Erunswick peut divuiguer i8S renssignements parsonnals avec Statistigus Canada ann dafsclusr des sondages of SIAlSlUSs SWeC des INOIVidus. Les
rappors st les Infarmations qui sont prodults par Stabstiqus Canada Movenant 0= CeS SONGapes Ne Ooivent pas Kentifer b Nom dSUCUNE pErschne. e
COMprands qus | INRMaticns non-idenbféss an Vac pouraent Stre dvulguses avec Stabisbiqus Canada st autres provinces &t tamiiores canadisns ann
oE manienir des normes nationales St des renssEgnaments.

Je comprends gue je peus Fevoguer oe conseriement, ou une partie de oelul-cl, & fout moment par écrit et de ransmetine a l'adresse indiguée d-dessus

Shgnatures Daale (¥ FA—-M-DJ )

www gob () postsscondaine
Nmmiro sans Ffrais: 1-B55451-12600
Couiel : aoc-acp £a

w
Tall Free
Email
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Fost-SBecondary Education, Tralning and Labour B unswlck Education postsecondaire, Formation et Travall
Apprenticeship and Ocoupational Certification C A N A D A Appr sage et cer L

CONSENT TO DISCLOSE DEPARTMENT USE ONLY CONSENTEMENT DE DIVULGATION
INFORMATION RESERVE AU MINIETERE D'INFORMATIONS
470, ruc York Strect e T R

P.0. Box 6000 / C. P. 6000 C T |

Fredericton, NB_E3B 5HI1

OCTUPATIONS SANIE | 508 DE Lt PROFESSHIS cﬁﬁ o ”"‘-l::'::' —

WIS SUBRAMIE | MO8 DF FAMD
T

FARIILY MAMIE | MO8

RED NAME | NOM FREFEEL m CE SIK (MAK W FAMBER
] CATIED DR -5
BAILTHO ADDEESS | ADBESSE POSTALE COTY Dl TOMAT | CITE O VILLE ROV FOSTAL CODE TELEFHERE | TELEFHONE

CODE POSTAL

CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION

| authanze e New Brunswick Departmant of Fost-Sscondary Educabion, Training and Labour to disciose My personal and/or trade relalsd Information
rESpECHNg My Daricipation I he appranticeship BROQam andior Certication progeam

# 1D provide verication of my apprenbceship registrabon, andion my csmnication;

- to assist in securing, promating, and maintaining employment;

& b0 oetenmine my sigibilty for apprenticeship and certMcaton Drograms. in oiMmer junsoctians:
& bo assis with inerprovincial labour mobility;

- o plan for programs;

- bo assist with labour market research;

- bo assist in abtaining finandial supposd, and

I undesstand that my personal andior irade relabed informabion may be disclosed.

E o Post-Sscondary Instbutions;

& 0 smpioyers

- o & Inberprovingal Compuiertned Examiration Managsmsnt Systam (ICEMS];
- o ather Canadian Apprenticeship and Occupational Carification anbities;

E fio other Canadian govesrimant agences, and

| understand that, under the authority of the Statistics Act {Canada), the New Brurewick Apprenticeship and Occupational Certification Branch shares
Igemitying perscrial INformaton with Stabsbcs Canada 1o conouct staistcal surveys with Indhiduals. Reports and Informabion produced by Stabstcs
Canada from IhEsE Surveys do not ihentfy amy Indhvicual or individuais. | also undersiand that non-icentifying bulk Information may be sharsd with Stabstios
Canada and other Canadian provinces and teriiories io maintain national standards and records.

| understand that | can revoke this consant, or a portion thaveaf, at any tme in writing and forsading to the addness Indicated beiow.

CONSENTEMENT DE DIVULGATION D'INFORMATIONS

Jmutonse le minisiere de MEducation postsscondaire, de k Formation 1 ou Travall du Nouveau-Brunswick a divuiguer ioute Infarmation & ma panticipation
au programme d'apprentissage sUoU aU programme de certifcabion dans i but dear

wisrfier mon antente dapprentissage StouU Ma cenmcation;

alder a l'obierdion et le maintien d'un empiol airsd que pour de |"avancemant;

déterminer man admissibilié au programme 4 apprentissage at de la certifica®on dans dautres juridictions;
alder a la mobiiié de i main-dosuvre enbre provinces

planifier des programmes;

aider 2 la recherche du marche du ravall;

aider a obtenir de laide financiése, et

}# COMprEnds que mes INfomMmations personnsliss pEUVEnt Sre divuigusss

AUX IREUNoNS. TEnSsigrsmen posiseconaire

AUX SMEICYSUrs;

AU sysieme T admiristalion Nfonmatis des Sxamens INbSmovinciaus;

a dauires enifiés canadiennes dApprentissage ol Certification profes sionnelle;
a dautres agenoes du gouvernement canadien, el

= comprends que sous lauiorfié de & Lol sur la stabisique (Canada), la Direction de FApprentissage et la Cerdification professionnelie du Mouveau-
Brunswick peut divulguer ks rerssignements personnels avec Statisigue Canada afin d'effectuer des sondages de siatistiques awec des individus. Les
rapporns st les Infarmaticns qui sont prodults par Stabisbiqus Canada provenant o= Ces Sondagss Ne doivent pas KentMer ke Nom TEUCUNS DErSChnS. b8
comgrends que les infarmaticns non-identifidées on vrac pourraient &tre divulgudes avec Stabistique Canada el autres provinces ol lerritaires canadiers afin
de maintenir des normes nationales &t des renseignements

Je COMprands que & pEuK FEYOqQUer e conserement, ou une partie de celul-cl, a toul moment par ot st de ransmstine 3 ladresss Indiqués o-dessus

Signatume Dale (Y A-M-DJJ0)
warw gnb ca'Posi-Secondary WA pnib G e condaine
Toldl Free Number: 1-835-433-2200 Numére sans frals: 1-833-433-2200

Email: acc-sopffignb ca Couwriel : acc-aopffgnb.ca
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Pest-Secondary Education. Training and Labour
Apprenticeship and Ocoupational Certificstion
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Education postsecendaire, Formation et Travail
Apprentissape et Certification professionnelle

470, mue York Street
P. (. Box 600KC.P. G000
Fredericton, NB E3R 5H1

REQUEST FOR INFORMATION
(Please fll out form amd retumm fo address shove

Please send me more information on the
following occupation

agricultural equipment techmician
appliance service technician
automotive painter

automotive service technician
automotive service technician (steermg, suspension
and brakes)

baker

blaster

bricklayer

cabinetmaker

carpenter

commercial trailer technician
computerized numernical control machinist
concrete finisher

construction boilermaker
construction craft worker
construction electrician

cook

distribution construction lineman
distnibution system operator
electric motor system technician
clectronics technician (consumer products)
engincering assistant

flooreovening installer

glazer

hairstylist

heat treatment technician

heavy equipment operator

heavy equipment service technician
mdusirial electrician

mdusirial mechanic (millwright)
mstrumentation and control technician
msulator (heat and frost)
momworker {generalist)

ronworker {remforcing)

wonworker (structural‘ormamental )
landscape-horticulturiss

lather (interior systems mechamc)
locksmith

machinist

mectal fabricator { fitter)

mobile crane operator

mobile hosting equipment operator

o e I o o I o I o I I o e o I e e e e e e e e o o |

DEMANDE IFVINFORMATION
{ Reemyplir le formulaire et relournez & I"adresse ci-haut mentonnée )

Je désire plus d*informations sur la profession de

O00O0OO0O00 000000000000 OO0 OO0 00O 0000 O0DOO0ODOO OO0O0o0oo

techmicien d entretien de machinenie agricole
technicien d'entretien d’appareils électromenagers
peintre d"automobales

technicien d'entretien auwtomobale

techmicien d entretien auwtomobale {direction, suspension ct
freins)

boulanger patissier

boutefeu

briguetcur-magon

¢hemisie

charpentier

technicien de remorques commerciales

machiniste de commandes numeéngues informatisées
fimsseur de beton

chaudronnier-monteur

maoeuvre en construction

électncien en bétiment

culsinier

monteur de lignes de distribution

répartiteur de réscau de distribution

technicien en systéme de moteurs electriques
technicien en électronique (produits de consommateur)
aide-ingenicur

poscur de revétements souples

vitriere

coaffeur

technicien de traitement thermigque

opérateur d”équipment lowrd

technicien d'entretien " équipement lourd
électricien industriel

meécanicien industriel {de chanter)

technician en instrumentation et contrile
calorifugeur (chaleur et frond)

monteur de charpentes en acier { généraliste)
monteur de charpentes en acier (barres d*armature)
monteur de charpente en acier {structural et omamental)
hoerticulteur-paysagiste

latteur (specialiste de systémes intéreurs)
SCITUricr

machimst

monteur-gjusteur de charpentes metalliques
grutier

opérateur d*apparcils de levage mobales
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o o e I o I s e o e o e o e e o o s i o

movor vehicle body repatrer {metal and paint)

motorcyele mechanic

oil heat system technician

painter and decorator

partsperson

plumber

power engineer 7™ class)

power engineer (37 class)

power engineer (4% class)

powerline technician

power system technician

recreation vehicle service techmician
refnigeration and air conditionmg mechanic
niver condrel operator

roofer

sheet mectal worker

small equipment mechanic

sprinkler svstem installer
staker-detailer

steamifitter-pipefitter

swiichboard operator

tilesetter

ool and die maker

transport refrigeration service technician
truck and transport scrvice technician
water and wastewater operator

O000O0O000O0OO00O0O0O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OoO0nQ

Page 1/'2

débosscleur-peintre

meécanicien de motocyclettes

technician de systémes de chauffage 3 marout
peintre et décorateur

Preposs aux pieces

plombacr

ingeneur specialise en force motrice (2e classe)
ingencur specialisg en force motrice (3¢ classe)
ingeneur specialise en force motrice (4 classe)
monteur de lignes sous tension

technicien en réseaux électriques

technicien de véhicules récréatifs

mecanicien de refngeration et de climatisation
prepost 3 la regulansation d'une niviere
couvreur

télier

meécanicien de machines 4 petit moteur
monteur de réscaux de picleurs

Jalonneur

tuyautcur-monteur de uyaus & vapeur
operateur de tableau de centrale élecingue
carreleur

outilleur-ajusteur

techmicien de systémes de réfrigération pour transport
techmicien d'entretien de vehicules de transport
opérateur de réseau d’aquedue et d"epouts

water well driller foreur de puits d'cau
welder soudeur
MameNom:
Address/Adresse:
Province Postal Code postal

Or vou can contact me at the followang telephone mumbser:

Ou vous pouvez me rejoindre au numéro de élephone swivant -

www.znb caPosi-Secondary
Toll Free Number : |-B55433-1260
moc-pcp@mbea

Email:

www.gmb ca'posisecondaire
Numeire sans frais ; 1-855-453-1260
Couriel : goc-scpirgnben
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Post-Secondary Education, Training and Labour B?ﬂe“ nsNin.‘ék Education postsecendaire, Formation ot Travail
Appresticeship & Occupational Certification C A N &'D A Apprestissage et Certification professionsclle
AFFIDAVIT AFFIDAVIT
For Replacement of Certificate of Qualification, Remplacement pour Certificat d'aptitude,
Diploma of Apprenticeship or Certificate of Diplome d'apprentissage ou Certificat d"aptitude
Qualification (Without Written Exam) (sans examen d'écrit)
470, rue York Street s a0 SIS el CLsF Xeaon
P.O. Box 6000 /B_P. 6000 S :
Frodericton, NB. E38 SHI | O N O 1 T | 1 A e o I
OCCETATION NAME / NOM DE LA PROTESSION 000 Sk APFLACATION  pori.
CODE PROY. N DIDENT. DE LA DEMANDE

GENERAL REGULATION-APPRENTICESHIP AND OCCUPATIONAL CERTIFICATION ACT

REGLEMENT GENERAL - LOI SUR L'APPRENTISSAGE ET LA CERTIFICATION PROFESSIONNELLE

FIEVIOUS SLENAME

SUMNAME | NOM OF FAMILL CIVEN NAME | PRENOM
o — . = NOM D FAMILLE PEECEDANT

ADDKESS | ADEESSE CITY O TOWN | CTTE O VRLLE

TOSTAL CODE | COOE POSTAL TELEFIONE | TELEPNIONE CELL | CRLLULAIRE

MAKE OATH OR SOLEMN AFFIRMATION AND SAY THAT | AM THE HOLDER OF
DECLARE SOUS SERMENT OU DECLARE SOLENNELLEMENT QUE JE SUIS LE DETENTEUR DE

WALL DOCUMENT TYPE Number 1ssucd Date 1ssucd ID Card Reguired
GENRE DE DOCUMENT MURAL Numéro ¢mis Date émis Carte requise
D Centificate of Qualification / Cestificat d"aptitude D
D Dploma of Apprenticeship | Diplime d'apprentissage D
D Centificate of Qualification (Without Wntten Exam) D
Centificm d"aptisade (sams examen écnt)
I:I These documents bear Interprovincial Red Seal
Ces documents portent Sceau Rouge Interprovincial

There is a $20.00 fee for replacement of each wall document and a $20.00 fee for replacement of a photo identification card. If you
require a photo, pleasce visit onc of our Apprenticeship offices to have your photo taken. Refer to the website below for mformation
on the apprenticeship office closest to your location.

11 y un frais de 20.00 S pour le remplacement de chaque document murale ct frais 20.00 § pour le remplacement d’unc carte d'identité

avec photo. Si vous avez besoin d'une photo. s”il vous plait visitez un de nos burcaux d"apprentissage a faire prendre votre photo. Se
réfeérer su site internet ci-bas pour le burcau d’apprentissage le plus prés de chez-vous.

Dl ash / Argent D-um,m * Chégue Dl)ch‘ Débit Dum: Cridit Receipt no. / Naméro du requ

* Make cheque payable to the Mamister o

Fimance | Faire le chéque payable au Ministre des Fimances Date Issued / Date d”énuission

AND THE ABOVE STATED DOCL NTS HAVE BEEN LOST OR DESTROYED.

ET QUE LE DOCUMENT CI-HAL TIONNE A ETE RDU OU DETRUIT

SWORN TO OR SOLEMNLY AFFIRMED / ASSERMENTE OU AFFIRME SOLENNELLEMENT

)
)
) Before me at the / En ma presence &
)
) ofide
. ’ ]
A Commussioner of Oaths / Commissaire aux sesmonts ) in the county of / dans le conté de
(Please t / lmprimes, sv.p) )
) and the Provinee of / et fa province du
o )
A Commussioner of Oxsths / Commissaire aux sermonts )
)
]
My Commission experes on / Commission prend fn le )
)
| SIGNATURE OF JOURNEYPESON / SIGNATURE DU COMPAGNON
A Sobiator / Us avocat (Please Print | Imprimer s.v.p) )
)
)
A Solicitor / Un avocet ) DATE
www. gah.caPost-Secondary www v
Toll Free Number: 1-855.453.2260 Numére sans frais : 1- 53.2260

Email: socacpimgnb.ca Courriel : soc-acpis gnb.ca
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Post-SBecondary Education, Tralning and Labour
Apprentissage et cartification professionnelie

Apprenticeship and Cooupational Certification

CONSENT TO DISCLOSE DEPARTMENT USE DHLY CONSENTEMENT DE DIVULGATION

INFORMATION REEBERVE AU MIMISTERE D'INFORMATIONS
470, rue York Strect - n.:m'r; :.mrr I
P.0O. Box 6000/ C_ P, 6000 [ T
Fredericton, NB E3B 5HI
OCTUPATIENS SANE | 508 DE Lt PREOFESSHIN JNEEE, [N SR TN |-

T FREF. &7 FIDENT. BE LA [HEMANDE

B

N MAME | TRENDM

RIS SUERAME
T

MOM MREFEEL

PREFERRED KAME
CATIEN

¥

il TELEFTONE

BAILTHO ADDEESS | ADBESSE POSTALE COTY DI TOMWH | CITE: ROV

CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION

I authorize the New Brunswick Department of Post-Secondary Education, Training and Labour to disclose my personal and‘or trade related indormation
respeciing my paricipation in the apprenticeship program andior certification program

- o provide verification of my apprenticeship registration, andior my certification;

& bo assks!in SECUrng, TMating, and maintaining empioymant;

- to determine my sligibiity for apprenticeship and certification programs in ofher jurisdictions.
- b0 @ssist with Inlerpeoincial labour mobiity;

& b2 plan for programs;

& bo aissist with labour market research;

. to assisi in obtaining finandal suppord, and

I understand that my personal andior rade relabed information may be disclosed.

to Post-Secondary Institutions:;

o employess;
to the Inberprovincial Compuiertzed Examination Managemend System (ICEMS);

to other Canatian Apprenticesnip and Occupational Cemificabion snbties;
o other Canadian govestiment agences, and

I undsrsiand thal, under (ke authorty of the Stlistics Al (Canada), the Mew Brurswck Apprantiosship and Occupational Cestification Branch sharss
Identitying personal imformafon with Sialistics Canada to conduct statistical surveys with individuals. Reports and indormation produced by Statistics
Canada from thess surveys do not identify any Indivicual or Individuais. | also understand that non-icentifying bulk nformation may be shansd with Stabstcs
Canada and other Canagian prowinces and tamiones (o manin national standards and reconds.

| understand that | can revoke this consent, or a portion thereof, at any time in writing and foraanding (o the address indicated below.

CONSENTEMENT DE DIVULGATION D'INFORMATIONS

Jmutonse le minisiere de MEducation possacondaire, e ka Formation 1 ou Travall du Nouveau-Brunswick a divuiguer ioute Information & ma panticpation
au programme d'apprentissage etiou au programme de cerlification dares le but de'd’

wirfier mon antente dapprentissage s10U Ma canmcation;

aider a loblention et le malntien $'un empiol airsl que pour de Iavancemaant;

detanmirsr man agmissibine au programme Fapprentissage st de i3 certification dans dautres jundictions;
alder a la mobilfe de la main-d'osuvre enbre provinces.

planifier des programmes;

aider a la rechesche du marché du fravail;

alder & obrlenir de Falde financiére, et

j= comprends gue mes informations personnelles peuvent &tre divuigudes

aux institutions denssignement posisecondaire

SUX STEICYSUrS;
au systeme o admiristation Nfomatiss s axamens Inbsmmovinciaus;

a daulres Snifas Canadiennss CADLrentissage ot Cartication professiorn sl
a daubres agenoss du gouvernamant canadien, ot

|8 comprands qus SoUS Iaworie o= 3 Lol sur 3 stabstique {Canada), a Direction ge FApprenlissage et |3 Cerification professionnalis du Nouvea-
Erunswick peut divuiguer i8S renssignements parsonnals avec Statistigus Canada ann dafsclusr des sondages of SIAlSlUSs SWeC des INOIVidus. Les
rappors st les Infarmations qui sont prodults par Stabstiqus Canada Movenant 0= CeS SONGapes Ne Ooivent pas Kentifer b Nom dSUCUNE pErschne. e
COMprands qus | INRMaticns non-idenbféss an Vac pouraent Stre dvulguses avec Stabisbiqus Canada st autres provinces &t tamiiores canadisns ann
oE manienir des normes nationales St des renssEgnaments.

Je comprends gue je peus Fevoguer oe conseriement, ou une partie de oelul-cl, & fout moment par écrit et de ransmetine a l'adresse indiguée d-dessus

Shgnatures Daale (¥ FA—-M-DJ )

www gob () postsscondaine
Nmmiro sans Ffrais: 1-B55451-12600
Couiel : aoc-acp £a

w
Tall Free
Email



