Société

aFhabrtation DEMANDE D’ACCREDITATION D’UN INSPECTEUR OU D’UNE INSPECTRICE
Québec PROGRAMMES D’AMELIORATION DE L’'HABITAT

Information importante

Le présent formulaire doit étre rempli et signé par une personne membre de la direction de la municipalité ou de la MRC. Il doit
également étre accompagné des documents nécessaires au traitement de la demande et étre numérisé avant d’étre envoyé par
courriel a 'adresse électronique renovation@shg.gouv.qc.ca.

Documents a fournir avec le formulaire de demande d’accréditation :

] Curriculum vitze [] Attestation d’études ou copie du dipléme

La personne candidate qui posséde un DEC en architecture ou en techniques du batiment, un baccalauréat en architecture ou toute
autre formation ou expérience jugées pertinentes peut étre admise a I'examen. Si elle est membre en regle de I'Ordre des
architectes, elle peut étre accréditée sans examen. Elle doit néanmoins fournir les documents nécessaires au traitement de la
demande.

1 - Renseignements sur la personne candidate

Nom et prénom Date de naissance Téléphone au bureau et n° de poste
Adresse de courrier électronique Cellulaire (facultatif) Télécopieur
Personne a I'emploi de la Travailleur ou travailleuse autonome (sous contrat) [] Personne & 'emploi d’'une agence de livraison []
municipalité ou de la MRC [

Adresse de correspondance : Nom de I'agence et adresse de correspondance :
Formation pertinente (titre de I'attestation ou du dipldme et spécialité, s'il y a lieu) Réservé a la SHQ
[ Attestation : Op OPsiexp O NP
O DbEcC: Op OPsiExp O NP

[ Baccalauréat : OpP OPsiExp [ONP

Autre formation pertinente : Op OPsiExp O NP

Membre de I'Ordre des architectes? O non O oui Oo ON
Titulaire d’une licence de la RBQ? O non Ooui  N°delicence : Ov O Nv
Expérience de travail Nbre d’années
reliée a 'emploi

‘ Op O NP
Expérience de travail Nbre d’années
reliée a 'emploi

‘ Op O NP
Expérience de travail Nbre d’années
reliée a 'emploi

‘ Op O NP
Commentaires

Oo ON

[CJAvec examen

[JSans examen

Signature du conseiller
ou de la conseillere

Date :

2 - Partenaire responsable de I’inspecteur ou de I'inspectrice (membre de la direction de la municipalité ou de la MRC)

Nom de la municipalité ou de la MRC Nom du ou de la responsable de Fonction
l'inspecteur ou de l'inspectrice ‘

Adresse de courrier électronique du ou de la responsable Téléphone Télécopieur

Adresse compléte de la municipalité ou de la MRC Code postal

Signature du ou de la responsable Date
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