
DEMANDE DE TRANSFERT AU LOCAL 93 

Date : 

Nom du membre : 

No de téléphone :  

Adresse :   

Union ID et local :   

Date d'initiation :  

Spécialité :   

Cotisations payé jusqu'à :  

Niveau d'apprentissage :  

Raison pour transférer: 

Pour combien de temps restez-vous en Ottawa? 

Est-ce que vous allez travailler pour une compagnie?                   Oui      Non

Si oui, laquelle? ____________________________________

Si non, quand êtes-vous disponible pour le travail?______________________________

Certification du Sceau rouge? Oui Non 
Inscrit au programme d’apprentissage? Oui Non 
Membre de l’OCOT? Oui Non 



Pour l’usage du bureau seulement. 

Signature: 

REQUEST FOR TRANSFER:  APPROVED  DENIED 

Avez-vous les cours obligatoires? 

CERTIFICATION DATE DATE D’EXPIRATION 
SIMDUT/WHMIS 

Travail en hauteur 

Santé et sécurité de l’Ontario 

COMPÉTENCES 

 Charpenterie générale  Charpentage  Aucune compétence 
Revêtement de sol : 

 Ordinateur 
 Vinyle 

   Tapis 
 VCT (carreaux de vinyle) 
 Plinthes à gorge 
 Base de caoutchouc 

Cote de sécurité : 

 Accès aux sites 
 Fiabilité 
 Secret 

de base  Coffrage  Coffrage PERI 

 Travail de pont  Charpenterie générale  Carte du Québec 

 Ébéniste  Planchers de bois franc  Travail de cadre rugueux 

 Calfeutrage  Travail de protection du  Toiture 

 Béton commerciale patrimoine  Ferme solaire 

 DuraForm  Disposition de charpenterie  Rayonnage 

 Finition  Résidentiel de faible  Revêtement 

 Coupe-feu augmentation 

 Menuiserie  Finition 

 Toilettes (cloisons/accessoires) 

COURS COMPLÉTÉS 
(LES MEMBRES DOIVENT AVOIR LES CERTIFICATIONS DANS LEUR DOSSIER) 

 Lecture des plans  Niveau et transit 
 Tronçonneuse  Plateformes de travail motorisées 
 Plongeur  Propane 
 Porte et matériel  Station totale 
 Chariot élévateur  Premiers soins/RCR 
 Représentant de la santé et la sécurité  Gestionnaire d’emploi 
 Levage et câblage  Échafaudage 

*SVP inclure un C.V. et toute preuve de cours complétés.
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