
 FORMULE DE DEMANDE À L'INTENTION DES CORRECTEURS - 2011 

EN LETTRES MOULÉES, S.V.P. 
 

Nom (M./Mme/Mlle)                    

Adresse - Résidence             

Code postal                                         Téléphone Rés.    (         )                                              Bur.  (         )             

Numéro d'assurance sociale                                                        Fax   (         )                  Courriel                

 
Langue de correction (excellente connaissance de la langue écrite et parlée nécessaire pour corriger les réponses des candidats):  

Français   Anglais     L'un ou l'autre         Bilingue  -  Oui         Non                           

Question globale    Questions autres que la question globale :  Session 1       Session 2       

Pas de préférence   

Expérience comme correcteur ou professeur:               

             

Dans lequel des domaines suivants possédez-vous le plus d'expérience, que ce soit comme praticien, professeur ou correcteur? 
(1 à 7, 1 correspondant au maximum) 
     
A                 B                 C                 D                E                    F         G _______ 
Mesure de   Certification Gouvernance,  Finance Prise de    Fiscalité Technologie 
la performance  stratégie et   décisions de           (fédérale)        de l’information 
et Information               gestion des risques                 gestion  
 
FORMATION 

Année où vous avez réussi l'E.F.U.                                                     Date où vous avez obtenu votre        
      Jour/Mois/Annee 

Tentative (s)                                                         titre de C.A.               /            /                   

Université fréquentée                                                                          Diplôme obtenu          

Autres études, titres professionnels, etc.            

     

POSTE ACTUEL 

Nom de l'entreprise     

Adresse              

Code Postal                                Téléphone (          )       Courriel     

Poste                                                                            Date d'entrée en fonction                

Responsabilités                 

 
REFERENCES  (3 comptables agréés) 

1. Nom                                                                       Nom de l'entreprise              

Adresse              

 Code Postal                                Téléphone (          )      Courriel     

2. Nom                                                                    Nom de l'entreprise    

Adresse    

 Code Postal                                Téléphone (          )      Courriel               

3. Nom                                                                    Nom de l'entreprise              

Adresse             

 Code Postal                                Téléphone (          )      Courriel     

Date                                              Retourner à: 

    Linda Kim 
Jury d'evaluation 
L'Institut Canadien des Comptables Agréés 

     277, rue Wellington ouest,   3e étage  
Toronto, (Ontario)  M5V 3H2                   FAX: (416) 204-3423 
  Courriel:  linda.kim@cica.ca 
 

Les formules de demande doivent être soumises avant le 30 juin 2011 


