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o1V 101 W:\1:1-Xc Il Evaluation de I'expérience de travail
aux fins du traitement salarial

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

e Veuillez remplir ce formulaire, y joindre les attestations de vos employeurs précédents et envoyer le tout par la
poste ou par courriel au Bureau de la certification des maitres. Les coordonnées sont présentées a la page 3.

e Votre demande ne sera traitée qu’apres la réception de tous les documents a I'appui. Prévoyez de 20 a 25 jours
ouvrables pour le traitement de votre demande.

e Une expérience de travail connexe ne peut pas étre considérée si elle est acquise alors que le demandeur
occupe un poste d’enseignant a temps plein.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille

Prénom

Autre prénom

Nom de jeune fille

Ne du certificat
d’enseignement

Date de naissance ANNEE : MOIS : JOUR :

Numéros de MAISON : TRAVAIL : CELLULAIRE :

téléphone

Courriel

Adresse postale N° RUE : APP. "
VILLE : PROVINCE : CODE POSTAL :




EXPERIENCES DE TRAVAIL (La reconnaissance d’expérience ne peut dépasser 11 ans.)

Expériences en enseignement

Veuillez présenter toute expérience en enseignement acquise en dehors des écoles publiques du Nouveau-Brunswick
(niveaux primaire et secondaire).

Veuillez présenter toute expérience en enseignement acquise au sein de colléges ou d’universités.

Pour les emplois a temps plein, veuillez soumettre des lettres d'employeurs qui présentent le nombre de jours
d'enseignement accumulés.

Pour les emplois a temps partiel, veuillez soumettre des lettres d'employeurs qui présentent le nombre d’heures
d'enseignement accumulées.

Une année scolaire au Nouveau-Brunswick compte 195 jours.

Toute expérience d'enseignement acquise dans les écoles publiques du Nouveau-Brunswick doit étre traitée par les
districts scolaires.

Expérience de travail connexe

Exemples d’expériences de travail connexe pouvant étre reconnues (rémunérées ou bénévoles) : assistant en éducation, animateur
de camps d’été, entraineur sportif, employé de garderie, animateur dans un YMCA, animateur auprés de groupes sociaux ou
religieux, mentorat)

Une expérience de travail connexe ne peut pas étre considérée si elle est acquise alors que le demandeur occupe
un poste d’enseignant a temps plein.

Pour étre reconnue aux fins salariales, une expérience de travail connexe doit avoir été acquise pendant un minimum de
guatre mois auprés du méme employeur.

e Pour une expérience a temps plein, veuillez indiquer le nombre de jours.
e  Pour une expérience a temps partiel, veuillez indiquer le nombre total d'heures.
EMPLOYEUR PROVINCE DATES DU DEBUT EXPERIENCE EXPERIENCE CONNEXE
ETAT ET DE FIN DE EN ENSEIGNEMENT Nombre de jours (temps
PAYS L’EMPLOI Nombre de jours d’ensei- plein) ou d’heures (temps
(JOUR - MOIS - gnement (temps plein) ou partiel)
ANNEE) d’heures d’enseignement
(temps partiel)
1
2
3
4
5
6




DOCUMENT A L’APPUI REQUIS

Lettre(s) d’employeur(s) précédent(s)

de travail;

e Pour chaque expérience de travail, vous devez joindre une lettre de votre employeur. Cette lettre doit
porter I'en-téte de I'organisation, étre signée et renfermer les renseignements suivants :
o l'adresse et le numéro de téléphone de I'employeur;
o la date de début et la date de fin d’emploi en précisant le nombre de jours d’enseignement ou

o ¢s’il s’agit d’'un emploi a temps partiel, la lettre doit préciser le nombre total d’heures travaillées;
o une courte description des taches s'il s’agit d’'une expérience connexe.

Le Bureau de la certification des maitres se réserve le droit de demander d’autres documents.

DECLARATION

J'atteste que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont, a ma connaissance, véridiques, précis et complets. J'autorise toute
instance — personne, gouvernement, administration, établissement éducatif, force policiere, administration militaire, corps administratif ou autre
organisme — interrogée dans le cadre de la présente autorisation & fournir au ministére de I'Education et du Développement de la petite enfance tout
renseignement ou document pertinent requis. J'accepte d’étre responsable d’informer par écrit le Ministére de tout changement concernant les

renseignements contenus dans la présente demande.

Signature

Date

COORDONNEES

Adresse postale (pour tout document envoyé par la
poste)

Bureau de la certification des maitres

Ministére de I'Education et du Développement de la
petite enfance

C.P. 6000

Fredericton (N.-B.) E3B 5H1

Téléphone : 506 453-2785
Télécopieur : 506 453-5349
certificationdesmaitres@gnb.ca

Adresse municipale (pour tout document envoyé par
service de messagerie tel que Purolator, FedEx et
UPS)

Bureau de la certification des maitres
Ministére de I'Education et du Développement
de la petite enfance

Place 2000

250, rue King

Fredericton (N.-B.) E3B 9M9

JANVIER 2024
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