Apprentissage .
PP Manitogbq Demande d’adhésion aux

comités sectoriels

Les comités sectoriels ont pour objectif de représenter les métiers dans les industries courantes et de contribuer a solidifier le systéme
d’apprentissage du Manitoba en modernisant les programmes d’apprentissage. Les comités sectoriels apporteront des points de vue plus
généraux de l'industrie & la Commission de I'apprentissage et de la reconnaissance professionnelle et s’engageront davantage auprés de
'industrie. Les comités sectoriels sont responsables :
e d’examiner les demandes de participation des membres aux groupes de travail de l'industrie et de formuler une recommandation
a la Commission;
e de passer en revue les travaux des groupes de travail de l'industrie portant sur un métier en particulier en lien avec les mises a
jour des normes du programme et de faire une recommandation a la Commission;
e d’assurer la liaison avec les membres du secteur pour comprendre les enjeux et les conséquences possibles des prises en
considération de la Commission et de soulever les sujets de préoccupation auprés de la Commission;
e de fournir tout soutien supplémentaire requis par la Commission.

Renseignements personnels du demandeur

Prénom Nom de famille Téléphone (domicile)
Adresse domiciliaire Ville ou village Code postal
Téléphone au travail Cellulaire Adresse de courriel

Préférence pour envoyer les renseignements : D Maison D Travail D Courriel

Demande pour représenter des secteurs et des métiers particuliers (cocher tout ce qui s’applique)

SECTEUR METIERS
[ Construction 0 Briqueteur 0 Monteur de charpentes en acier
O Calorifugeur (généraliste)
O Charpentier 0 Monteur de charpentes pour batiments
O Couvreur industrialisés
O Couvreur de toits inclinés 0 Opérateur de grue
O Finisseur de béton O Peintre-décorateur
O Horticulteur paysagiste O Poseur de lattes (technicien de systémes
O Manceuvre en construction intérieurs)
O Poseur de revétements souples
O  Vitrier
[0 Meécanique et O Electricien (construction) O Meécanicien en réfrigération et en
électricité O Electricien en haute tension climatisation (résidentielles)
[0 Electricien industriel O Meécanicien industriel (de chantier)
0 Mécanicien en protection-incendie 0 Monteur d'appareils de chauffage
O Mécanicien en réfrigération et en O Monteur d’installations au gaz
climatisation (commerciales) O Plombier
O Téolier
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O Fabrication O Charpentier en métaux O Ouitilleur-ajusteur
O Chaudronnier O Soudeur
O Ebéniste [0 Technicien en forage (pétrolier et gazier)
O Electromécanicien O Technicien en instrumentation et contréle
O Machiniste [0 Technicien en production de viande
[0 Machiniste sur matériel a commande porcine
numérique par ordinateur [0 Technicien en traitement des eaux
O Transport O Compagnon — entretien d’aéronefs O Technicien d'équipement naval et de
O Débosseleur-peintre matériel de plein air motorisé
O Meécanicien de camions et transport O Technicien de machinerie agricole
O Meécanicien de moteurs diesel O Technicien de remorques de camions
O Meécanicien de véhicules automobiles | [0 Technicien de véhicules récréatifs
O Peintre d’automobiles O Technicien de wagon de chemin de fer
[0 Préposé aux piéces [0 Technicien en réparation et en révision de
O Technicien d’équipement lourd turbines a gaz
O Service O Boulanger O Cuisinier
O Coiffeur-styliste O Electrolyste
O Esthéticien

Consentement aux réunions (cocher pour confirmer)

D Je comprends que des réunions se tiendront pendant les heures de travail et mon employeur consent
a ce que j'y participe.

Roéle dans l'industrie (cocher toutes les cases qui s’appliquent)

D Employeur

D Compagnon (si vous cochez cette case, remplissez la partie Renseignements sur la certification)
DAssociation de l'industrie

D Autre(préciser)

Décrivez vos connaissances du ou des métiers (domaines de spécialisation, expérience en mentorat et enseignement,
expérience avec les nouvelles technologies, connaissance du marché du travail, information connexe).
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Employeur actuel

Nom de I'entreprise Titre du poste du demandeur

Adresse postale de I'entreprise Ville ou village Code postal

Années de service:

Milieu de travail: D syndiqué D non syndiqué

Nombre total d’employés de I'entreprise:

Nombre de compagnons certifiés dans I'entreprise:

Cette entreprise participe-t-elle en tant qu’employeur a un programme d’apprentissage établi? DOui D Non

Nombre d’apprentis employés par I'entreprise:

Nombre de personnes exercant le métier que vous voulez représenter:

Renseignements sur la certification (ne remplir que si vous avez sélectionné Compagnon sous « Réle dans
lindustrie »)

Veuillez fournir des copies de tous les certificats, titres de compétence ou documents liés au comité sectoriel faisant I'objet de la présente

demande.
Type de titre Nom du métier sur le Numéro du titre Date Province, Comment le titre a-t-il été obtenu?
titre d'émission | territoire, pays P. ex., apprentissage, qualification
émetteur professionnelle ou maintien des droits
acquis

Si la présidence du comité vous intéresse, cochez la case ci-dessous et énumérez vos
expériences antérieures dans le tableau (s'il y a lieu)

La fonction de président m'intéresse.

Organisme ou poste Dates du service dans I’organisme ou a ce poste

Représentation

Je pose ma candidature pour représenter (cocher une seule case) :

Employeur Employé Association de l'industrie Autre (préciser) :
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Remplir la Partie 1 ou la Partie 2

Les demandeurs qui sont proposés par leur association doivent remplir la Partie 1. Les personnes qui présentent une demande en leur
nom personnel doivent remplir la Partie 2, avec les signatures requises.

Partie 1 - Proposition de candidature par une association ou un organisme
Nom de I'association ou de I'organisme Adresse de I'association ou de I'organisme
Nom de l'auteur de la proposition de candidature (en caractéres Signature de l'auteur de la proposition de
d’imprimerie) candidature
Poste de I'auteur de la proposition dans I'association ou I'organisme Numéro de téléphone
Adresse courriel de I'auteur de la proposition I:I Lettre d’appui de I'association ou de I'organisme ci-jointe.

Partie 2 - Demande individuelle

Cette demande doit comprendre une « lettre d’appui a la candidature » (ci-dessous) portant les signatures de cinq intervenants de
'industrie qui soutiennent votre candidature au comité sectoriel. En consultation avec le directeur général et si les circonstances le
permettent, la Commission peut décider d’accepter moins que 5 signatures.

Lettre d’appui a la candidature (requise seulement pour les demandes « individuelles »)

Nous soussignés, en tant que représentants d’employés ou d’employeurs dans le métier de , appuyons la
candidature de au comité sectoriel.
1.
Nom (en caracteres d'imprimerie) : Nom de I'entreprise
Signature Téléphone
2. | Nom (en caracteres d'imprimerie) : Nom de I'entreprise
Signature Téléphone
3. | Nom (en caractéres d'imprimerie) : Nom de I'entreprise
Signature Téléphone
4. . T .
Nom (en caractéres d'imprimerie) : Nom de I'entreprise
Signature Téléphone
5. | Nom (en caractéeres d'imprimerie) : Nom de I'entreprise
Signature Téléphone
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Déclaration

Jatteste que les renseignements fournis dans cette demande sont, & ma connaissance, vrais et exacts a tous égards, et
que je n’ai omis aucun renseignement pertinent. J’autorise Apprentissage Manitoba, qui reléve de la Province du Manitoba,
a communiquer avec des personnes et des organismes pour vérifier les renseignements fournis dans cette demande ainsi
que les documents justificatifs.

Mon employeur/entreprise comprend les exigences a remplir par les membres du comité sectoriel et consent a la
présentation de ma demande pour ce poste.

Signature du demandeur Date

Renvoyez votre demande diment remplie, accompagnée des documents justificatifs, par la poste ou en personne a
I'adresse suivante :

Commission de I'apprentissage et de la reconnaissance professionnelle
Directeur, politique, lIégislation et opérations de la Commission
111, avenue Lombard, bureau 100, Winnipeg (Manitoba) R3B 0T4
ou
Courriel : apprenticeshipboard@gov.mb.ca

Remarque : Toute demande incompléte sera retournée au demandeur.

Les renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur I'apprentissage et la reconnaissance professionnelle et de ses reglements et peuvent étre
utilisés pour vérifier des renseignements fournis par des membres éventuels de comités sectoriels. Ces renseignements sont protégés par les
dispositions de la Loi sur I'acces a l'information et la protection de la vie privée. Si vous avez des questions au sujet de la collecte des renseignements,
communiquez avec Apprentissage Manitoba au 204 945-3337.
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