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> FORMULAIRE D’ATTESTATION DU TEMOIN

Pour agir comme témoin, vous devez avoir une connaissance directe, a titre de superviseur ou
de collégue par exemple, des activités réalisées par le candidat, telles que décrites dans son
Tableau d’évaluation des compétences soumis a I’'OIFQ. Le contenu du formulaire doit
demeurer confidentiel. SVP, remplir le présent formulaire et le faire parvenir a 'OIFQ
directement par voie électronique a l'adresse suivante : admission@oifgq.com.

@ IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Nom : Prénom :

IDENTIFICATION DU TEMOIN

Nom : Prénom :

Adresse complete :

Téléphone : Adresse courriel :

Lien avec le candidat (ex : superviseur, collegue, professeur) :

@ INSTRUCTIONS AU TEMOIN

> Vous devez avoir pris connaissance des documents préparés par le candidat (Tableau d’évaluation des
compétences et autres documents soumis a I'OIFQ au soutien de la demande d’analyse d’équivalence de
formation).

> Vous devez remplir le formulaire de la page suivante en indiquant, pour chacun des éléments de compétence
pour lequel vous agissez comme témoin, votre évaluation de la fagon suivante :

« OUI, jatteste que les informations fournies par le candidat sont véridiques et qu’a mon avis il ou elle posséde
I'élément de compétence indiqué.

« NON, je ne peux attester de la véracité des informations fournies par le candidat ni qu’il ou elle possede un
niveau de compétence pour I'élément de compétence indiqué. (SVP, sur une feuille jointe, indiquer les motifs).

«N/A, jexprime une réserve (SVP, sur une feuille jointe, indiquer les éléments particuliers sur lesquels vous avez
des réserves).

> Remplir la section 4 « Informations concernant le témoin »

> Signer et dater au bas de la section 3 « Evaluation du candidat » et de la section 5 « Déclaration ».

Légende du tableau :

C. : Compétences; El. : Eléments; Eval.: Evaluation; IN.: Initiales.
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@ EVALUATION DU CANDIDAT

Nom : Prénom :

Mon évaluation est basée sur les informations apparaissant dans le Tableau d’évaluation des compétences du
candidat mentionné ci-haut et daté du

Dans le tableau ci-dessous, indiquez dans la case correspondante votre évaluation (voir instructions au témoin)
uniqguement pour les éléments de compétence pour lesquels vous agissez a titre de témoin. Ajoutez vos initiales
dans la colonne suivante.

C. PROFESSIONNELLES C. FONCTIONNELLES C. CONTEXTUELLES

C. El. | EVAL. IN. C. El. | EVAL. IN. C. El. | EVAL. IN.
CP1 el
b CF1 |« d
CP2 Z ; CC2 :
f a d
, CF2 - :
b d CC3 c
c a d
d b a
cP3 CF3 ° CCq o
g e a
? 2 ccs
j CF4 - ;
cP4 CF5 cce
. .
CP5 - cc7 -
CP6
.
c Signature du témoin :
CP7 -
Date :
;
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@ INFORMATIONS CONCERNANT LE TEMOIN

SVP, fournir un bref curriculum vitae ou une courte description de vos formations et/ou réalisations permettant
d’attester que vous étes habilité a évaluer les compétences du candidat.

@ DECLARATION

O Je reconnais qu’une personne commet un délit si il/elle sollicite une équivalence de formation en utilisant des
informations fausses ou frauduleuses

O Je reconnais qu’une personne commet un délit en aidant de fagon délibérée une personne sollicitant un permis
d’exercice par la voie d'une demande de reconnaissance d’équivalence de formation de fagon fausse ou
frauduleuse et que, pour un membre de 'OIFQ, il s’agit d’'un manquement déontologique en vertu de I'article 50 c)
du Code de déontologie des ingénieurs forestiers (R.L.R.Q, c.I-10, r.5).

O e certifie, au meilleur de ma connaissance, que I'information contenue dans ce formulaire est véridique.

Signature du témoin :

Date :
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