PROTÉGÉ A (PROTÉGÉ B SELON LA/LES PIÈCE(S) JOINTE(S))


Annexe A

OCFT 24-20
DEMANDE D'ÉQUIVALENCE(S)

PARTIE I – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

1. NUMÉRO MATRICULE (NM):





2. NOM & INITIALES (& grade si applicable):



3. UNITÉ & CODE D'IDENTIFICATION D'UNITÉ (CIU):


4. GROUPE PROFESSIONNEL MILITAIRE (GPM) PROPOSÉ:

PARTIE II – SERVICE MILITAIRE ANTÉRIEUR (si applicable)

5. Cochez la case pertinente:

a.  FORMCHECKBOX 
  Force régulière

b.  FORMCHECKBOX 
  Réserve

c.  FORMCHECKBOX 
  Corps de Cadets

d.  FORMCHECKBOX 
  Service à l'étranger

6. Pièce(s) jointe(s):

a.  FORMCHECKBOX 
  Vérification du service antérieur (VSA)

b.  FORMCHECKBOX 
  Rapport SIGII

c.  FORMCHECKBOX 
  Rapport(s) de cours (CF 377)

d.  FORMCHECKBOX 
  Dossier d'emploi à l'unité (CF 743)

e.  FORMCHECKBOX 
  Sommaire des dossiers personnels des militaires (SDPM)

f.  FORMCHECKBOX 
  Sommaire d'emploi à l'unité (CF 796)

g.  FORMCHECKBOX 
 Autre(s) (énumérez):
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PARTIE III – QUALIFICATIONS CIVILES

7. Cochez la/les case(s) pertinente(s):

a.  FORMCHECKBOX 
  Diplôme d'études secondaires (photocopie)

b.  FORMCHECKBOX 
  Diplôme d'école privée de métier (photocopie)

c.  FORMCHECKBOX 
  Diplôme d'études collégiales & résultats (photocopies)

d.  FORMCHECKBOX 
  Diplôme d'école technique privée & résultats (photocopies)

e.  FORMCHECKBOX 
  Diplôme d'études universitaires (photocopie)

f.  FORMCHECKBOX 
  Formation en cours d'emploi (attestation de l'employeur)

g.  FORMCHECKBOX 
  Formation reconnue d'apprenti (attestation de l'employeur)

h.  FORMCHECKBOX 
 Certificat, permis, accréditation fédérale/provinciale, 

            
            corporation, document pertinent et/ou numéro d'enregistrement

i.  FORMCHECKBOX 
  Autre(s) (énumérez):

PARTIE IV – ÉQUIVALENCE(S) DEMANDÉE(S) - RECOMMANDATION DU COMMANDANT 

8.
Je recommande que la/les qualification(s) suivante(s) soit/soient étudiée(s) dans le but d’un octroi d’une/d’équivalences en faveur de (NM, nom, initiales, grade si applicable) 
(nom du cours et code de qualification) :


a.  

b.  

c.  

d.  

e.       
Date:  
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PARTIE V – OCTROI D'UNE/D'ÉQUIVALENCE(S)

9. Suite à l’étude du dossier de (NM, nom, initiales, grade (si applicable)      ,  

nous octroyons les qualifications suivantes (nom du cours et code) :


(a)       

(b)       

(c)       

(d)       

(e)       
(f)  commentaires supplémentaires :       
Date :        




CI SQFT/O Normes :       
PARTIE VI – PUBLICATION – CI SQFT/CONTINGENTEMENT

10. Nous confirmons que les octrois mentionnés à la Partie V ont été publiés au moyen du SIGII.

Date :       




O Contingentement :       
Liste de distribution

Exécution (sans la/les pièce(s) jointe(s))

CI SQFT/O Normes (Parties I à V)

CI SQFT/O Contingentement (Partie VI)

Information (sans la/les pièce(s) jointe(s))

QG Bde/G3 II 

Unité
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