[image: image1.png]A




Transport
Transports




Protected when completed
Canada          Canada








Protégé une fois rempli
Aviation Learning Services - Services d’apprentissage de l’aviation

Training Application and Authorization - Demande et autorisation de formation

	APPLICANT INFORMATION - RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

	Family  name - Nom de  famille
	Given name and initials  - Prénom et initiales
	 (Gov’t  employees - Employés du Gouvernement) PRI-CIDP

	Name for certificate - Nom pour le certificat


	Special needs - Besoin spéciaux
	Date hired in position - Date d’entré dans le poste

	Position title - Titre du poste
	Group - Level Groupe - Niveau
	Do you have or wish to possess a Delegation of authority? 

Avez-vous ou désirez-vous obtenir une délégation de pouvoirs?

If so what schedule - Si oui, quelle cédule      _________
	Yes-Oui   (  
No-Non    (  

	Branch - Division


	Routing symbol

Symbole routier


	Telephone - Téléphone


	Fax  no. - No du télécopieur


	E-mail - Courriel



	Mailing address - Adresse postale


	Billing address  - Adresse de facturation



	TRAINING INFORMATION - RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION

	Course title - Titre du cours

	Date of course - Date du cours

    From – De      (Y/A-M-D/J)         To – A


   (
	Location of training - Lieu de  formation

	Language of course - Langue du cours
( English- Anglais     ( French - Français    (Bilingual - Bilingue



	Time of training - Période retenue pour la formation
(     Outside working hours - En dehors des  heures de travail

(     During working hours  - Durant les heures de travail

	Do you require this training for job function?  - Cette formation est-elle  nécessaire pour accomplir votre travail?       Yes/Oui (  No/Non (

	Name of immediate supervisor - Nom du surveillant immédiat 
__________________________________________________________

Title - Titre   ______________________________________
Address and  routing Symbol - Adresse et symbole routier
Telephone -Téléphone  ______________________________
__________________________________________________________


Facsimile - Télécopieur______________________________
__________________________________________________________

E-Mail - Couriel  __________________________________
__________________________________________________________


	What skills and  knowledge do you expect to gain from this course? - Quel  outils et expérience  voulez-vous de ce cours?




Please review our Cancellation Policy prior to signing - www.tc.gc.ca/civilaviation/training/Registration/menu.htm 

SVP, voir notre politique d’annulation avant de signer - www.tc.gc.ca/aviationcivile/formation/Enregistrement/menu.htm 

	Financial authorization - Autorisation financière

	Costs - Coût
	Financial Code - Code financier
	Amount - Montant

	Tuition fee - frais de scolarité
	
	

	Travel/Living – Voyage - Hébergement
	
	

	Other - Autres
	
	

	Responsibility Centre Code - Code du centre de responsabilité
	
	Total

	Requested by (employee’s signature) - Demandé par (signature de l’employé)
	Recommended by - Recommandé par
	Date

	Financial signing authority (Certified that funds are available pursant to Section 32 (1) F AA) - Signataire autorisé en matière financière (Attestation de la disponobilité des fonds aux termes du par 32 (1) LGFP)
	Approved by - Approuvé par
	Date

	Complete and return by fax at 


Compléter et retourner par télécopieur au
	(613) 993-0748


 


