ﬁlk APPLICATION FOR A PRESSURE WELDER'S
oyt Sg:!' CERTIFICATE OF QUALIFI,CATION
Services aux collectivités DEMANDE DE CERTIFICAT DE COMPETENCE

DE SOUDEUR D’APPAREILS A PRESSION

A, I, of

Je, domicilié* au
First and Last Name « Prénom et nom de famille Full Address please ¢ Adresse compléte

do hereby make application to undertake examination for a Pressure Welder's Certificate under the Boiler and Pressure
Vessels Act.

dépose par la présente une demande afin de passer I'examen menant a I'obtention d'un certificat de compétence de
soudeur d'appareils a pression en vertu de la Loi sur les chaudiéres et les réservoirs a pression.

B. | am the holder of the following Welder's Certificates:
Je suis titulaire des certificats de compétence de soudeur suivants :

PROVINCE CLASS AND CERTIFICATE NUMBER FILE NUMBER
PROVINCE NUMERO DE CERTIFICAT ET CLASSE NUMERQ DE DOSSIER

C. This section to be completed only by out of Territory Welders.
Seuls les soudeurs qui viennent de I'extérieur du territoire doivent remplir cette section.

I have had experience as a Welder with the following companies:
J'ai travaillé comme soudeur pour les entreprises suivantes :

of/de for/durant month/mois
of/de for/durant month/mois
of/de for/durant month/mois

Signature of Applicant « Signature du demandeur

INSPECTORS REMARKS:
COMMENTAIRES DE L'INSPECTEUR :

Approved for Examination |:| Date:
Examen autorisé Date :

Declined
[]

Refusé

Inspector ¢ Inspecteur
Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent a la fois les hommes et les femmes.
YG(5402Q)F1 09/2007
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