Certificate of Qualification / Manitoba h

Certificat de qualification

A. Applicant Information / Renseignements sur le candidat (la candidate)

Name/nom :

Mailing Address / Adresse postale :

City / Ville : Province : Postal Code / Code postale :

Personal Address / Adresse a domicile :

City / Ville : Province :
Telephone number / Numéro de téléphone : Cell number / numéro cellulaire :
Fax number / numéro de télécopieur : Email address / adresse courriel :

B. Declaration / Déclaration

| acknowledge that the information provided in this application is true and correct. / Je reconnais que
les renseignements fournis dans cette demande sont vrais et corrects.

I will comply with all information disclosure requirements under the Act. / Je vais respecter toutes les
exigences de divulgation d'information en vertu de la Loi.

| enclose a copy of my college / funeral school report indicating | am eligible for a Certificate of
Qualification. / Je joins une copie de mon rapport du collége / de I'école funéraire indiquant que je
suis admissible pour un certificat de qualification.

| graduated / will graduate from (name of school) on

(date). / Je suis diplébmé / j'obtiendrai mon diplébme de

(nom de I'école) sur (date).

Signature of Applicant / signature du demandeur :

| have enclosed a copy of a current (within the last 6 months) criminal records check. / J'ai inclus une
copie d’une vérification récente (dans les derniéres 6 mois) des casiers judiciaires.

Date / date :

C. Instructions / instructions

Please complete the application in full and return to the Consumer Protection Office along with
payment of the prescribed fee of $100. / S'il vous plait remplir la demande au complet et renvoyer
au Office de la protection du consommateur avec le paiement prescrit de 100 $.

Payment can be made via cheque payable to the Minister of Finance to Room 302-258 Portage
Avenue, Winnipeg MB R3C 0B6, or online by credit card by visiting www.cpopayment.com. If
paying online, please mail the payment confirmation number along with the original signed
application form for processing. / Le paiement peut étre effectué par cheque a l'ordre du Ministre
des Finances et envoyé au 258 avenue Portage, bureau 302, Winnipeg MB R3C 0B6.

*DO NOT send the completed form via email or call with your credit card
information as we are unable to accept payment using those methods.

*NENVOYEZ PAS le formulaire par courriel ou appelez avec votre information de

carte de crédit, car nous ne pouvons pas accepter de paiement utilisant ces méthodes.

If you have any questions, please contact the Consumer Protection Office at 204-945-3800. /

Si vous avez des questions, s.v.p. communiquer avec le Office de la protection du consommateur au 204-945-3800.
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