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Déclaration solennelle en vue de l’obtention de la qualification professionnelle dans un 
métier 

Électricien (construction) 

Ce formulaire doit être rempli par le candidat.  
Les renseignements fournis dans ce formulaire feront l’objet d’une vérification.  
À moins que vous ayez accumulé vos heures de travail dans le cadre d’un travail indépendant, votre dossier de demande de certificat de 
qualification professionnelle ne sera pas accepté s’il est seulement accompagné d’une déclaration solennelle. Les candidats qui ne sont 
pas des travailleurs indépendants doivent fournir au moins une déclaration de l’employeur remplie par un employeur qui peut confirmer 
leurs antécédents professionnels. 
 

A. Nom du candidat Nom de la personne qui déclare son expérience professionnelle 

Nom complet : 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

B. Raison de la déclaration solennelle Indiquez pourquoi une déclaration solennelle est nécessaire. 

 L’employeur a cessé ses activités.                                                                          Le dossier d’employé n’est pas disponible. 

 Le candidat était travailleur indépendant. (Des références sont exigées.)    L’employeur refuse de remplir la déclaration de l’employeur. 

Si vous n’avez pas pu obtenir une déclaration de l’employeur d’au moins un de vos employeurs, veuillez décrire ci-dessous toutes les démarches 
que vous avez faites pour obtenir une telle déclaration. Si vous ne donnez pas suffisamment d’explications sur vos démarches, votre dossier de 
demande pourrait être refusé.  

 

 

 

 

 

C. Antécédents professionnels 
Inscrivez les dates, le titre du poste, le nombre total d’heures travaillées et le 
type d’emploi pour la période visée par la déclaration.  

Nom de l’organisme ou de l’employeur : 
 

Numéro d’entreprise : (travailleur indépendant seulement) 

 

Du (aaaa/mm/jj) 
 

Au (aaaa/mm/jj) 
 

Titre du poste : Nombre total d’heures travaillées : (seulement 
celles passées à utiliser les outils) 

Type d’emploi :   Temps 
plein 

 Temps 
partiel 

 Saisonnier  Travail 
indépendant                    

 Autre 

Réservé à 
l’administration : 

Vérifié -  Oui       Non Signature : Commentaires : 
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Déclaration solennelle en vue de l’obtention de la qualification professionnelle dans un 
métier 

Électricien (construction) 

Ce formulaire doit être rempli par le candidat.  
Les renseignements fournis dans ce formulaire feront l’objet d’une vérification.  
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

D. Déclaration relative aux tâches effectuées dans 
le cadre de l’emploi 
Norme professionnelle du Sceau rouge 2015 (NPSR) 

 Cochez « Non » si vous n’avez effectué aucune tâche d’un groupe 
d’activités. 
 Cochez « Oui » si vous avez effectué les tâches au niveau de performance 
d’un compagnon. 
Rayez toute tâche que vous n’avez pas effectuée. Ex. installer des moteurs  

A – COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES 
Inclut : effectuer les fonctions liées à la sécurité; utiliser les outils et l’équipement; organiser le travail; fabriquer et 
installer les composants des supports; mettre les réseaux électriques en service et hors service; utiliser les techniques 
de communication et de mentorat 

 Non 

 Oui 

B – INSTALLER ET ENTRETENIR LES SYSTÈMES DE PRODUCTION D’ÉNERGIE, DE DISTRIBUTION ET DE BRANCHEMENT, 
ET EN FAIRE LA MAINTENANCE 
Inclut : les branchements du consommateur et du distributeur et l’appareillage de mesure; les dispositifs de protection; 
l’appareillage de distribution; les réseaux de régulation d’énergie, les systèmes d’alimentation sans coupure, et 
l’appareillage de protection contre les surtensions; les systèmes de protection de continuité des masses et de mise à la 
terre; les systèmes de production d’énergie; les systèmes d’énergie renouvelable; les systèmes haute tension; les 
transformateurs 

 Non 

 Oui 

C – INSTALLER ET ENTRETENIR DES SYSTÈMES DE CÂBLAGE, ET EN FAIRE LA MAINTENANCE 
Inclut : les canalisations, les câbles et les boîtiers; les circuits; les systèmes de contrôle de chauffage, de ventilation et 
de conditionnement d’air (CVCA); les systèmes de chauffage électrique; les systèmes d’éclairage de sortie et de secours; 
les systèmes de protection cathodique  

 Non 

 Oui 

D – INSTALLER ET ENTRETENIR LES MOTEURS ET LES SYSTÈMES DE COMMANDE, ET EN FAIRE LA MAINTENANCE 
Inclut : les démarreurs de moteur et leurs commandes; les mécanismes d’entraînement; les moteurs; l’installation, la 
programmation, l’entretien et la maintenance des systèmes de contrôle automatisés 

 Non 

 Oui 

E – INSTALLER ET ENTRETENIR LES SYSTÈMES DE SIGNALISATION, ET EN FAIRE LA MAINTENANCE 
Inclut : les systèmes de signalisation; les systèmes de communication; les systèmes de contrôle intégrés 

 Non 

 Oui 

E. Signature du candidat J’atteste que les renseignements que j’ai fournis sont exacts. 

Signature : 
 

Date : (aaaa/mm/jj) 

Nom en lettres moulées :  
  

Téléphone (jour) : 
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Déclaration solennelle en vue de l’obtention de la qualification professionnelle dans un 
métier 

Électricien (construction) 

Ce formulaire doit être rempli par le candidat.  
Les renseignements fournis dans ce formulaire feront l’objet d’une vérification.  
 
 

F. Références Il faut soumettre des références pour chaque formulaire de déclaration solennelle pour le 
travail indépendant. 

 
Soumettez avec vos déclarations solennelles dûment remplies le nom et les coordonnées de deux personnes qui peuvent confirmer votre 
expérience de travail indépendant. Ce peut être un fournisseur, un ancien employé, un entrepreneur dans votre industrie ou un client régulier 
de longue date. Il y a un maximum d’une référence par catégorie. 
 
Apprentissage Manitoba communiquera avec chacune des références indiquées pour vérifier les renseignements fournis dans votre demande. 
 

 
 

Prénom : 
 

Nom : 

Nom de l’organisme ou de l’entreprise : 
 

Titre du poste : 

Numéro de téléphone au travail : 
 

Numéro de téléphone cellulaire : 

Lien avec le candidat : 
 

Courriel : 

 
 

Prénom : 
 

Nom : 

Nom de l’organisme ou de l’entreprise : 
 

Titre du poste : 

Numéro de téléphone au travail : 
 

Numéro de téléphone cellulaire : 

Lien avec le candidat : 
 

Courriel : 

 


