Formulaire de demande

1 - Renseignements sur le demandeur

Salutation: oM. oMme oDr. 0O Autre (spécifier: )

Nom :

Nom de famille Prénom Initiales

Addresse résidentielle
(addresse postale, ville,
province, code postal)

Numeéro de téléphone

Courriel

Addresse professionnelle
(nom de I'organisme, adresse
postale, ville, province, code
postal)

Numéro de téléphone

Courriel

Préférence pour les 0 Adresse professionnelle

communications : 0 Adresse résidentielle (cochez une seule réponse)
Preferred Contact Information 0O Adresse professionnelle

for Online PNA Directory 0 Adresse résidentielle

O Aucune (si Aucune este sélectionné, seul votre nom apparaitra, sans
coordonnées, pour fins de vérification du titre de compétence)

2 - Information professionnelles actuelles
Titre du poste / Role :

Nom et numéro de téléphone du superviseur :
Parlez-nous de votre travail actuels et de vos responsabilités :
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3 — Information sur votre éducation postsecondaire

A. Avez-vous obtenu un dipléme de premier cycle d'un établissement
postsecondaire canadien reconnu? 0 Oui o0 Non
Veuillez fournir les détails dans votre portfolio.

B. Avez-vous obtenu un dipléme de premier cycle d'un établissement
postsecondaire reconnu a |'extérieur du Canada? © Oui O Non
Si oui, veuillez fournir un exemplaire de votre diplome.

4 — Expérience en tant qu'évaluateur
o Veuillez fournir des détails sur cing sessions d'évaluation indépendantes ou internes que vous
avez menées. Veuillez inclure la date, I'institution et le nom du superviseur/client. (Parcours 2)
ou
o Veuillez énumérer les cinq derniéres sessions d'évaluation du CNEA auxquelles vous avez
participé. Veuillez indiquer le numéro de la session, la date, l'institution et le nom du président
de la session. (Parcours 2)

5 — Résumeé de votre expérience de travail
Veuillez fournir une courte biographie (maximum 125 mots si unilingue ou 275 mots si
bilingue) qui pourra étre utilisée publiqguement ou partagée avec les clients ou les
représentants du CNEA. Les biographies seront publiées dans la(les) langue(s) fournies(s).
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6 — Paiement des frais
Veuillez vous reporter aux pages 6 et 7 du guide pour connaitre le montant des frais de candidature
et des cotisations annuelles.

Frais d'inscription pour la Classe de maitre - Parcours 1 (Voir la note 1)

Frais de dossier pour I'étude de votre Portfolio - Parcours 2 ou 3 (Vpir la Note 2)

Cotisation du membre associé, si nécessaire (Voir la Note 3)

Autre
Sous-total $0.00
Taxes (s'il y a lieu)
Montant total $0.00

Note 1 : Le paiement des frais d’inscription et la soumission du formulaire d’inscription ne méne pas a une
acceptation automatique a la Classe de maitre. L’approbation officielle de votre inscription sera donnée par le
CNEA suite a I’examen du CV soumis avec la demande. Si une demande est refusée, les frais d’inscription seront
remboursés moins la cotisation du membre associé de 125 S et des frais d’administration de 50 S. Les demandeurs
qui n’ont pas été acceptés maintiennent leur statut de membre associé du CNEA et seront encouragés a
poursuivre leur perfectionnement professionnel en vue de I'obtention du titre d’Evaluateur du CNEA en exercice
(ECE)

Note 2 : Les frais ne sont pas remboursables.

Note 3 : Si vous n’étes pas encore membre associé du CNEA, la cotisation de membre associé (125 S) doit
accompagner votre demande. Si votre demande de portfolio est approuvée, la cotisation du membre associé
répartie au prorata et créditée aux frais exigibles pour la désignation d’ECE. OU si vous réussissez la Classe de
maftre, la cotisation du membre associé répartie au prorata et créditée aux frais exigibles pour la désignation
d’ECE.

O Cheque . -
Pour les paiements par carte de crédit :
Méthode de P P

paiement O Mandat Veuillez effectuer votre paiement via notre Boutique en

ligne https://squareup.com/store/naab-cnea/} ou
O Visa/Mastercard composez le 1-866-254-1403 poste 108 pour nous

O A communiquer votre information de paiement.
utre :
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Certification et signature du candidat

Je certifie par les présentes que I'information que contient le formulaire de demande et tout portfolio
et/ou piéces justificatives a I'appui est exacte et véridique. Je demande par la présente a devenir
membre du CNEA comme Evaluateur du CNEA en exercice (ECE). Je confirme avoir lu le Code de
responsabilité éthique et personnelle de I’Evaluateur du CNEA en exercice, que j'y souscris ainsi
qu’aux politiques et réglements administratifs du CNEA. Je comprends également que toute
présentation erronée de faits dans la présente demande peut occasionner la révocation de mon
adhésion au CNEA, ainsi que de mon association ou affiliation au CNEA.

J'accepte également que mon nom, ma biographie et mes coordonnées figurent dans le répertoire en
ligne du CNEA aux fins de vérification des titres de compétence par le public et les clients, @ moins que
je n’indique de ne pas le faire dans le formulaire de demande.

Signature du candidat : Date :

Veuillez envoyer le formulaire de demande diment rempli, votre paiement ainsi que votre portfolio
ouCVau:

Conseil national d'évaluation des archives (CNEA)
Aux soins des évaluations de portfolio
130, rue Albert, bureau 1912
Ottawa ON K1P 5G4

Questions / commentaires : PNA-ECE@archivescanada.ca

1-866-254-1403 poste 108
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