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J’affirme solennellement que les renseignements contenus dans la présente attestation sont exacts. J’ai conscience que toute fausse 
déclaration pourrait entraîner l’application des sanctions prévues par la Loi sur la formation et la qualification professionnelles de la 
main-d’œuvre (RLRQ, chapitre F-5).

Afin d’évaluer l’expérience de travail en tant que mécanicienne ou mécanicien d’équipements motorisés de la personne mentionnée à la 
section 2, veuillez vous aider de la liste ci-dessous. Il s’agit d’une liste non exhaustive des tâches des mécaniciennes ou des mécaniciens 
d’équipements motorisés.

Les tâches suivantes peuvent être effectuées :

• analyse du rendement d’un moteur;
• analyse du rendement volumétrique d’un moteur;
• vérification de l’état général d’un moteur à combustion interne;
• réparation d’un moteur à combustion interne;
• vérification du fonctionnement de systèmes liés à la température d’un moteur;
• entretien de systèmes liés à la température d’un moteur;
• réparation de systèmes liés à la température d’un moteur;
• vérification du fonctionnement de systèmes d’injection électronique et antipollution;
• entretien de systèmes d’injection électronique et antipollution;
• réparation de systèmes d’injection électronique et antipollution;
• vérification du fonctionnement du groupe motopropulseur.

Inscrivez les renseignements demandés concernant la période où l’expérience de travail en tant que mécanicienne ou mécanicien 
d’équipements motorisés a été acquise.
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Section 1 – Renseignements sur l’entreprise

Section 4 – Affirmation solennelle

Section 3 – Renseignements sur l’expérience de travail

Section 2 – Renseignements sur l’identité du travailleur

01-1057-05 (01-2025)

Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale

Attestation d’expérience de travail en tant que mécanicienne ou mécanicien 
d’équipements motorisés pour l’admission à un programme d’apprentissage en 
technique de carburation au gaz (classe 1 [TCG-1], classe 2 [TCG-2] ou classe 3 [TCG-3]) 

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard ¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable. Ce formulaire doit être signé. Vous 
pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec. Ce document a été créé par la Direction de la communication administrative et de la gestion 
documentaire. Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : Québec.ca 
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