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Formulaire de mise en candidature pour animateurs d’apprentissage et évaluateurs
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Name _____________________________________	Date of Birth                  ___________
Nom								Date de naissance         D/J    M    Y/A

Address______________________________________		Gender________________
Adresse								Sexe

City____________________________________  Province__________
Ville			    			

Postal Code______________		Telephone__________________
Code Postal		 		Téléphone			

E-Mail		____________________________________________
Adresse électronique

Languages spoken ____________________		Citizenship Status__________________
Langues parlées					Statut de citoyenneté

Sport_________________________________________

NCCP CC#
No de CC du PNCE___________________

Education/Études
Post-Secondary Education/Études postsecondaires
	Institution/Établissement:
	

	Period of study/Période d’études:
	

	Task or Level/Tâche ou Niveau:
	

	From/Du To/Au:
	

	Credit Received/Crédit obtenu:
	



Advanced Coach Education/Formation avancée en entraînement
	From/Du To/Au
	Name/Nom
	Task or Level/Tâche ou Niveau
	Year/Année

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Application Checklist/Liste de vérification:
___	Cover letter/Lettre d’accompagnement
___	Completed Application Form/Formulaire de mise en candidature dûment rempli
___	Transcript of NCCP Certification Status/Transcription du statut de certification du PNCE
___	Make Ethical Decisions Online Evaluation/Évaluation en ligne du module Prise de décisions éthiques
___	Résumé of your coaching experience and achievements (with names and phone numbers for 2 references)/ Curriculum vitæ faisant état de votre expérience en entraînement et de vos réalisations (indiquez le nom et le no de téléphone de deux personnes de référence)

Declaration/Déclaration
I hereby certify that the information I have provided with this application is true and complete./ J'atteste par la présente que les informations que j'ai fournies dans cette demande sont véridiques et complètes.

Signature of Applicant/Signature du candidat ou de la candidate__________________________
Date:________________________
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