% BREVET D’ENSEIGNEMENT

Y k DEMANDE D’ATTESTATION DU

u on STATUT PROFESSIONNEL
Remplissez toutes les parties du formulaire.

Renseignements sur la personne présentant la demande

Nom de famille Prénom Second prénom
Courriel Téléphone
Autres prénoms ou noms utilisés Numeéro du brevet d’enseignement du Yukon (si connu)

Déclaration

En signant ce formulaire, j’autorise le registraire des brevets d’enseignement du Yukon a communiquer les
renseignements personnels relatifs a mon brevet, notamment en ce qui concerne ma qualification, mon inscription, les
enquétes, les plaintes, les mesures disciplinaires et tout autre renseignement jugé pertinent par le registraire.

Je demande que ces renseignements soient communiqués a I’organisme indiqué ci-dessous. Je comprends les
risques et les avantages associés a la communication de ces renseignements.

Signature de la personne présentant la demande Date

Organisme auquel 'attestation de statut professionnel doit étre envoyée

Nom de I'organisme de délivrance des brevets d’enseignement

Adresse postale Ville/Localité Province/Territoire = Code postal

Pays Courriel Téléphone

Faites parvenir le formulaire :

Par voie numérique : Demandez un lien pour le transfert de fichiers sécurisé a partir du site TeacherCertification@yukon.ca.
Par la poste : Registraire des brevets d’enseignement du Yukon (E-15), C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Le personnel des brevets d’enseignement communiquera avec vous si d’autres renseignements sont nécessaires.

Les renseignements personnels sont recueillis en vertu du Réglement sur la compétence professionnelle des enseignants (décret 1991/070) et du Réglement sur les brevets
d’enseignement (décret 1993/046) de la Loi sur I'éducation et en vertu de la Loi sur I'acceés a I'information et la protection de la vie privée, alinéa 15(c)i), aux fins de gestion
des programmes de qualification, de délivrance des brevets et d’inscription des enseignants et enseignantes. Pour en savoir plus, contactez le registraire des brevets
d’enseignement du Yukon par courriel a teachercertification@yukon.ca, par téléphone au 867-471-0921 ou par la poste a I'adresse Registraire des brevets d’enseignement
(E-15), C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6.
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