Apprenticeship

A partnership for industry training

The information on this
form is collected under
section 21 of The
Apprenticeship and
Trades Qualifications
Act and is used only for
the purpose of
administering your
appeal. It is protected
under The Freedom of
Information and

Protection of Privacy

Act. If you have any

questions about

this form or about

this collection of
information, contact the
Apprenticeship Branch,
1010-401 York Avenue,
Winnipeg, MB R3C OPS.
Phone: (204) 945-3337
Toll free: 1-877-978-7233

Notice of Appeal

This application to appeal a decision made by the Executive Director of Apprenticeship and Trades
Qualifications must be received within 30 days of the date noted on the Executive Director’s
written decision regarding your apprenticeship or your certification.

APPELLANT INFORMATION (person making the appeal) Please print

First Name Last Name Trade

Home Address, Town/City and Postal Code Home Phone

Business Name, Address, Town/City and Postal Code

Business Phone Business Fax

DECISION YOU ARE APPEALING (Indicate with an “X")

Appealable decisions under The Apprenticeship
and Trades Qualifications Act

Appealable decisions under the
Appeals Procedure Regulation

0O Refusal to register an apprenticeship agreement O Refusal to renew an authorization to
O Refusal to grant credits practice / renewable certificate
O Suspension or cancellation of a registered 0O Cancellation or suspension of an

apprenticeship agreement authorization to practice / renewable
Refusal to issue a certificate of qualification certificate

Suspension or cancellation of a certificate of qualification

Refusal to issue a temporary permit

OoDOo

REQUIRED DOCUMENTS SUPPORTING YOUR APPEAL

1. Photocopy of the Executive Director’s written decision
2. Additional information (Refer to the Appellant’s Guide for supporting documents
you may want to include.)

0 Attached o Will follow O Will not be provided
I hereby give notice that | wish to exercise my right to appeal under section 21 of

The Apprenticeship and Trades Qualifications Act.

Print Name Signature Date

Send this Notice of Appeal and support documentation by registered mail,
or deliver it in person to:
Secretary
Apprenticeship and Trades Qualifications Appeal Board
405 - 800 Portage Avenue
Winnipeg, Manitoba R3G ON4

Francais au verso.

Manitoba g?)’



L'apprentissage

Un partenariat favorisant la formation dans I'industrie

Avis d’'appel
S

Vous devez envoyer votre avis d’appel d’une décision rendue par le directeur de I’Apprentissage
et la qualification professionnelle dans les 30 jours qui suivent administratif de la date inscrite
sur la décision du directeur concernant votre formation d’apprentissage ou votre reconnaissance
professionnelle.

RENSEIGNEMENTS SUR L'APPELANT (la personne qui interjette appel) Veuillez écrire en lettres moulées.

Prénom Nom de famille Métier

Adresse a la maison, village/ville et code postal N° de téléphone a la maison

Nom de I'entreprise, adresse, village/ville et code postal

N° de téléphone de I'entreprise N° de télécopieur de I'entreprise

DECISION DONT VOUS VOULEZ INTERJETER APPEL (Inscrivez un « x » dans la case)

Décisions susceptibles d’appel en vertu de la Loi sur Décisions susceptibles d’appel en vertu
I'apprentissage et la qualification professionnelle du réglement sur les procédures d'appel
0O Refus d’enregistrer un contrat d’apprentissage 0 Refus d'accorder de nouveau l'autorisation
0O Refus d’'accorder des crédits de pratiquer / de délivrer de nouveau un
O Suspension ou annulation de I'enregistrement certificat

d'un contrat d'apprentissage O Annulation ou suspension d'une
0O Refus de délivrer un certificat professionnel autorisation de pratiquer / d'une
O Suspension ou annulation d’un certificat professionnel délivrance de certificat
0O Refus de délivrer un permis temporaire

DOCUMENTS EXIGES POUR INTERJETER APPEL
1. Une photocopie de la décision écrite du directeur

2. Renseignements additionnels (Consultez le guide administratif de I'appelant pour connaitre les
documents a I'appui que vous voudrez peut-étre joindre a votre demande.)

O Ci-joints O Vous seront envoyés O Ne vous seront pas envoyés

Par la présente, je vous avise que je désire exercer mon droit d’interjeter appel en vertu de
I'article 21 de la Loi sur I'apprentissage et la qualification professionnelle.

Nom en lettres moulées Signature Date

Veuillez envoyer cet avis d’'appel et les documents requis par courrier recommandé,
ou les délivrer en personne a I'adresse suivante :
Secrétariat
Commission d’appel de I’Apprentissage et de la qualification professionnelle
800, avenue Portage, bureau 405
Winnipeg (Manitoba) R3G ON4

MG-6279 02/03

English on reverse. Manitoba %'
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