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Demande d'équivalence

TÉLÉPHONE (SECONDAIRE). AUTOÉVALUATION. Veuillez noter que les équivalences sont destinées uniquement aux cours de formation à l'enseignement ... 
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Demande d’équivalence



Pour une qualification en une partie de l’annexe C ou pour l’une des trois parties d’une qualification de spécialiste de l’annexe D Le paiement des frais doit accompagner le présent formulaire. Si vous payez par carte de crédit, c o n s u l t e z l a s e c t i o n S e r v i c e s e n l i g n e d e n o t r e s i t e à oeeo.ca p o u r r e m p l i r l e p r é s e n t f o r m u l a i r e e t effectuer votre paiement. Assurez-vous de bien fournir t o u s l e s r e n s e i g n e m e n t s d e m a n d é s . Ne seront traités que les formulaires d û m e n t remplis et signés. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS



N° DE MEMBRE



NOM DE FAMILLE



PRÉNOM ET DEUXIÈME PRÉNOM



ADRESSE ÉLECTRONIQUE



ADRESSE – LIGNE 1



APP. / UNITÉ / B.P. / R.R.



VILLE



ADRESSE – LIGNE 2



PROVINCE



PAYS



CODE POSTAL 



TÉLÉPHONE (PRINCIPAL)



TÉLÉPHONE (SECONDAIRE)



AUTOÉVALUATION Veuillez noter que les équivalences sont destinées uniquement aux cours de formation à l’enseignement reconnus suivis dans un établissement d’enseignement reconnu en dehors de l ’ O n t a r i o . Les renseignements suivants vous aideront à déterminer si vous devriez faire cette demande d’équivalence. Veuillez remplir toutes les sections. Le ou les cours : o



ont été suivis à dehors de l’Ontario.



(NOM DE L’ÉTABLISSEMENT)



, un établissement d’enseignement reconnu en



o ont été suivis en plus de mon programme de formation à l’enseignement requis aux fins de certification. o comprenaient au moins 125 heures de cours. o portaient sur l’étude de la didactique (méthodes) pour enseigner le curriculum de l’Ontario dans des écoles élémentaires ou secondaires de cette province. Je confirme également que : o je suis membre en règle de l’Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario. o j’ai demandé à l’établissement susmentionné d’envoyer directement à l’Ordre le relevé de notes officiel du ou des cours pour lesquels je demande une équivalence. o j’ai remis un plan de cours détaillé pour chaque demande d’équivalence. Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario 101, rue Bloor Ouest, Toronto ON M5S 0A1 Tél. : 416-961-8800 Sans frais en Ontario : 1-888-534-2222 Téléc. : 416-961-8822 Courriel : [email protected] www.oeeo.ca
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o j’ai inclus des droits non remboursables de 49 $ pour chaque équivalence demandée. o



j’ai lu la ligne directrice du cours menant à la qualification additionnelle



(NOM DE LA QA)



(à o e e o . c a à M e m b r e s à Q u a l i f i c a t i o n s a d d i t i o n n e l l e s à A n n e x e s e t l i g n e s d i r e c t r i c e s ) et le ou les cours faisant l’objet de ma demande répondent aux critères établis. Si vous n’avez pas coché (√) toutes les cases ci-dessus, il est possible que vos cours ne répondent pas à tous les critères d’équivalence et que l’on ne vous accorde pas l’équivalence demandée. Expérience en enseignement : e



Demande d’équivalence pour une 2 partie : o J’ai enseigné pendant au moins un an avec succès dans le territoire de compétence où j’ai obtenu l’autorisation d’enseigner. Si l’expérience a été acquise en Ontario, j’en fournis la preuve, vérifiée par une agente ou un agent de supervision compétent de la province; si l’expérience a été acquise ailleurs, la preuve a été vérifiée par l’autorité reconnue de ce territoire de compétence. e



Demande d’équivalence pour une 3 partie (spécialiste) : o J’ai enseigné pendant au moins deux ans avec succès dans le territoire de compétence où j’ai obtenu l’autorisation d’enseigner et j’ai enseigné la matière en question durant au moins une de ces deux années. Si l’expérience a été acquise en Ontario, j’en fournis la preuve, vérifiée par une agente ou un agent de supervision compétent de la province; si l’expérience a été acquise ailleurs, la preuve a été vérifiée par l’autorité reconnue de ce territoire de compétence. Veuillez fournir la preuve de votre expérience en remplissant une déclaration d’expérience réussie e n e n s e i g n e m e n t d i s p o n i b l e à oeeo.ca à Membres à Formulaires e t e n l a f a i s a n t s i g n e r p a r u n e a g e n t e ou un agent de supervision compétent de la province, ou encore par l’autorité pertinente si l’expérience a été acquise ailleurs qu’en Ontario. COURS FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE D’ÉQUIVALENCE 1. NOM DE LA QUALIFICATION ADDITIONNELLE



FRAIS NON REMBOURSABLES



NOM DU OU DES COURS SUIVIS



CODE DU OU DES COURS



GRADE / PROGRAMME



DATE D’OBTENTION



ÉTABLISSEMENT



ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT



Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario 101, rue Bloor Ouest, Toronto ON M5S 0A1 Tél. : 416-961-8800 Sans frais en Ontario : 1-888-534-2222 Téléc. : 416-961-8822 Courriel : [email protected] www.oeeo.ca
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2. NOM DE LA QUALIFICATION ADDITIONNELLE



FRAIS NON REMBOURSABLES



NOM DU OU DES COURS SUIVIS



CODE DU OU DES COURS



GRADE / PROGRAMME



DATE D’OBTENTION



ÉTABLISSEMENT



ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT 3. NOM DE LA QUALIFICATION ADDITIONNELLE



FRAIS NON REMBOURSABLES



NOM DU OU DES COURS SUIVIS



CODE DU OU DES COURS



GRADE / PROGRAMME



DATE D’OBTENTION



ÉTABLISSEMENT



ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT



PAIEMENT N o u s n e t r a i t o n s p a s l e s d e m a n d e s i n c o m p l è t e s . Pour plus de renseignements, visitez notre site à o e e o . c a , écrivez-nous à [email protected] ou téléphonez à notre Service à la clientèle au 416-961-8800 (sans frais en Ontario : 1-888-5342222). Veuillez joindre le paiement approprié. Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario, Libeller le chèque ou le mandat-poste au nom de l’O le joindre au présent formulaire et envoyer le tout par la poste à l’adresse suivante : Services aux membres Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario 101, rue Bloor Ouest Toronto ON M5S 0A1 Assurez-vous de bien fournir t o u s l e s r e n s e i g n e m e n t s d e m a n d é s . Ne seront traités que les formulaires d û m e n t remplis et signés. _________________________________________________________________



__________________________________________________________________



SIGNATURE



DATE



Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario 101, rue Bloor Ouest, Toronto ON M5S 0A1 Tél. : 416-961-8800 Sans frais en Ontario : 1-888-534-2222 Téléc. : 416-961-8822 Courriel : [email protected] www.oeeo.ca
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Demande d'Inscription 

Formations Continues Post-Universitaires • 5 rue Garancière - 75006 Paris. (dûment ... e-mail. ❒ Je souhaite m'inscrire à la Formation Universitaire suivante : ... Inscriptions : Annick LIGOT • Tél. 01 57 27 87 18 • [email protected]
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COMPOSANTE DEMANDE 

Transafricaine de Technologie. Bureau d'Ã©tudes et de ... conditionnement, de transport et de distribution du gaz butane, en visant une optimisation de la filiÃ¨re, ...
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Demande d'adhésion 

Demande d'adhésion. Coopérative D'Habitation Jolie‐Fontaine D'Hochelaga. Informations personnelles. Nom: Prénom: Adresse: Ville: Code Postal:.
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Demande d'inscription 2014/2015 

Le règlement des frais d'inscription s'effectue sous la forme de 3 chèques à l'ordre du Trésor Public (3x60 € ou 3x50 €), remis lors de l'inscription définitive.
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DEMANDE DE DÉROGATION 

31 déc. 2018 - Je. (prénom et nom) demande au comité paritaire du Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et de la Fédération des médecins ...
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Demande d'indemnisation des entreprises 

Sollicité la ville pour qu'elle prenne en considération le préjudice subi. A l'instar de Ce que la municipalité a mis en œuvre à l'occasion du réaménagement de la place de la libération en 2000, une Commission d'indemnisation pourrait être mise en pl










 


[image: alt]





demande d'ouverture de compte 

SiÃ¨ge social MontÃ©rÃ©gie. 127, rue Principale, bureau 104. Cowansville, QC J2K 1J3. 450 266-2420. Bureau MontrÃ©al. 1751, rue Richardson, bureau 4.400.
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Formulaire de demande d'intervention 

Curatelle. PERSONNE Ã€ PRIVILEGIER POUR TOUT CONTACT AVEC L'EMI (si Ã©tablissement, prÃ©ciser le nom d'un professionnel et sa fonction). NOM, PrÃ©nom, Fonction. Adresse. NumÃ©ro de tÃ©lÃ©phone. Courriel. CRENEAUX SOUHAITES POUR LES INTERVENTIONS (jou
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FORMULAIRE DE DEMANDE D'INTERVENTION 

Merci de reporter l'identitÃ© du patient sur chaque feuillet. En cas d'absence de diagnostic de Trouble Envahissant du DÃ©veloppement (TED), prendre contact.










 


[image: alt]





Formulaire demande commandite 

Presse et autres impressions. Affichage du logo. Nombre d'exemplaires. Grandeur de l'espace réservé à Camellia Sinensis. Type d'impression.
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formulaire de demande 

Avenue de Wagram 75808 Paris CEDEX 17). Elle garantit les consÃ©quences de la responsabilitÃ© civile professionnelle pouvant incomber Ã  PLANTE SAUVAGE en raison de dommages corporels, matÃ©riels et immatÃ©riels causÃ©s Ã  ses clients ou tiers par su
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Demande de Proposition - Buyandsell.gc.ca 

15 juil. 2016 - Annexe “D”- List De Vérification Des Exigences Relatives . .... La non- conformité à cette condition durant la période de sollicitation peut (pour cette seule raison) se traduire par la ...... Dessins architecturaux. • Croquis de ...
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Demande de leasing - LeasInvest 

En Suisse depuis: AuslÃ¤nderausweis: Permis d'Ã©tranger: B / C. Leasingobjekt â€“ L'objet de leasing. Art des Leasingobjekts: Objet de leasing: Bruttoverkaufspreis.
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Demande de subvention 

Conseil municipal | SÃ©ance du 21 octobre 2010. Extrait du registre des dÃ©libÃ©rations. DÃ©libÃ©ration nÂ° 2010-10-21-43 | Diagnostic Ã©nergÃ©tique des bÃ¢timents ...
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Demande de subvention 

UVRAN. Pod. USE. (Seine elne. Marit time). Des CollectivitÃ©s. RECU LE. Code GÃ©nÃ©ral. 30 JUIN 2008. Territoriales. PREFECTURE DE LA. SEINE-MARITIM.
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demande d'emploi 

DEMANDE D'EMPLOI. Postulez maintenant ... Date de fin d'emploi : Nom du(de la) ... mènent d'autres enquêtes au sujet des renseignements pertinents. Le(la) ...
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demande de retour AWS 

(1) Erreur Ã  l'achat. (2) Livraison hors dÃ©lai. (3) Mauvais produit livrÃ©. (4) Produit endommagÃ© (cassÃ©, sale ou pÃ©rimÃ©). (5) Changement de taille ou de modÃ¨le. (6) L'image et/ou la description ne correspondent pas au produit. (7) Le produit 
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La césarienne sur demande 

La césarienne sur demande : une manifestation de la culture de la peur ? 66. Morbidité associée à ... O Complications liées à l'anesthésie. O Hémorragie. O Risque ..... syndrome and transient tachypnoea in newborn infants. Italian. Group of ...
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Demande dispense prelevement forfaitaire 
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Demande de Proposition - Buyandsell.gc.ca 

15 juil. 2016 - doit être joint et cacheté dans une enveloppe avec l'information ...... provenant des fuites au niveau des joints d'étanchéité et des collets, et les ...
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Formulaire de demande d'adhésion 

Formulaire de demande d'adhésion. Conseil d'administration : Nombre de membres du CA : Nombre de membres du CA eux-mêmes pAtieNts ou ComptANt uN ...
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formulaire de demande 

SAS au capital de 3 566 400 € - RCS Nantes 382 269 330 - SIRET 382 269 330 00017 - Code ... auprès de la caisse centrale de Planète Sauvage pendant les.
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Demande d'adhésion familiale - AWS 

Argent liquide ne peut pas être utilisé pour payer les adhésions. En faisant un paiement, je reconnais que je respecte les conditions dadhésion : Si je paie plus dune adhésion pour une même famille avec le chèque ou la carte de crédit, je certifie ce
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Demande de Proposition - Buyandsell.gc.ca 

6 juin 2016 - Les soumissions seront Ã©valuÃ©es par rapport Ã  l'ensemble des exigences de la ..... Le rapport d'avancement doit Ãªtre constituÃ© de deux parties.
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