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Si vous êtes détenteur d’un PRT :     accesprofession@oiq.qc.ca                                                                                                          
Si vous êtes un candidat à l’étude :   accesprofession@oiq.qc.ca                                                 
       

 

CERTIFICATION DE L’EXPÉRIENCE EN GÉNIE 
ACQUISE À L’EXTÉRIEUR DU CANADA -  

DÉTENTEUR D’UN PERMIS RESTRICTIF TEMPORAIRE 
(ARM) 

INSTRUCTIONS 

 Vous devez faire remplir ce formulaire pour chacun des emplois que vous avez occupé en génie.  Les formulaires reçus à l’Ordre seront versés à 
votre dossier. 

 Les certifications déposées à votre dossier devront porter les signatures exigées.  Les signatures originales ou électroniques sont acceptées. 
 Tout formulaire de certification de l’expérience en génie incomplet ne pourra pas être traité. 
 Aux seules fins d’alléger le présent document, veuillez noter que le terme « ingénieur » est utilisé pour désigner toute personne possédant la 

formation et les compétences requises pour pratiquer le génie dans le pays où elle a exercé. 
 Le formulaire doit être rempli par votre supérieur immédiat.  

 RENSEIGNEMENTS SUR LE  DÉTENTEUR D’UN PRT 

     

Numéro de dossier/membre  Nom  Prénom 
   

Employeur  Titre du poste ou de la fonction 
   

Adresse complète de l’employeur incluant le pays  Courriel 

Période d’emploi du :    au :   Temps plein  Temps partiel  

 (aaaa/mm/jj)   Si applicable (aaaa/mm/jj)   

S’il s’agissait d’un emploi à temps partiel, spécifiez : Période du :  au :  

  (aaaa/mm/jj)  (aaaa/mm/jj) 

 
Nombre 
hrs/semaine :    

S’il y a eu période d’interruption, spécifiez :    Période du :  au :  

  (aaaa/mm/jj)  (aaaa/mm/jj) 

RENSEIGNEMENTS SUR LE SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 

 Ingénieur     

 Non-ingénieur  
Nom 

 
Prénom 

   

Employeur  Titre du poste ou de la fonction 

 

Courriel 

 Même adresse que le lieu de travail du détenteur d’un PRT. Sinon préciser ci-dessous. 

 

Adresse complète de l’employeur incluant le pays 

mailto:accesprofession@oiq.qc.ca
mailto:accesprofession@oiq.qc.ca


Mise à jour : 2017/05/29 

 

  

DESCRIPTION DE L’EXPÉRIENCE DE TRAVAIL 

Vous devez inclure une brève description de l’entreprise ainsi que l’explication de votre fonction, de vos tâches et de vos responsabilités.   
Vous trouverez des exemples de description de l’expérience de travail sur le site de l’Ordre. 

CONTEXTE ET SITUATION DU TRAVAIL, RESPONSABILITÉS AU SEIN DE L’ENTREPRISE 

 

TEMPS (%) ACTIVITÉS D’INGÉNIERIE RÉALISATIONS 

   

   

   

   

100 % TOTAL 

N.B. : N’hésitez pas à prendre 2 cases si vous manquez de place. Vous pouvez ajouter une annexe au présent document si l’espace est insuffisant.  

http://www.oiq.qc.ca/Documents/DAP/permis/Description%20expérience%20de%20travail%20-%20fr.pdf
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APPRÉCIATION DE L’EXPÉRIENCE DE TRAVAIL PAR LE SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 

Période pour laquelle vous évaluez l’expérience de travail du 
détenteur d’un PRT et à propos de laquelle vous avez une 
connaissance personnelle de son travail. 

du :  au :  

 
(aaaa/mm/jj)  Si applicable 

(aaaa/mm/jj) 

COMMENTAIRES 

 

A. Donnez votre appréciation de l’autonomie professionnelle atteinte par l’ingénieur junior/candidat en 
sélectionnant les niveaux d’appréciation énoncés qui correspondent à ce que vous avez été en mesure de 
constater :  

Niveau d’appréciation 

Organise son travail de façon à atteindre les buts visés   

Est capable de visualiser, saisir, comprendre l’ensemble d’un projet   

Analyse les problèmes de façon rigoureuse   

Fait preuve d’imagination, de créativité   

Conçoit des solutions pratiques et exécutables   

S’exprime clairement à l’oral et à écrit   

DÉCLARATION ET SIGNATURE DU SUPÉRIEUR IMMÉDIAT 

Je certifie et affirme solennellement que les informations fournies ainsi que tous les documents joints sont vrais, exacts et non altérés. 

 
 

 
 

Signature du supérieur immédiat  Date (aaaa/mm/jj) 

CONSENTEMENT DES DIPLÔMÉS DE L’EXTÉRIEUR DU CANADA (CANDIDAT SEULEMENT) 

Je reconnais que l’évaluation de mon expérience en génie est effectuée aux fins de déterminer si, au sens du Règlement sur les normes d’équivalence de 
diplôme et de formation pour la délivrance d’un permis de l’Ordre des ingénieurs du Québec, je bénéficie d’une équivalence de diplôme et de formation. Je 
reconnais aussi qu’en vertu du Règlement sur les autres conditions et modalités de délivrance des permis de l’Ordre des ingénieurs du Québec,  cette 
expérience ne sera pas nécessairement reconnue lors de l’évaluation de mon expérience en génie à titre d’ingénieur junior. 

   

Signature du candidat  Date (aaaa/mm/jj) 

DÉCLARATION ET SIGNATURE DU  DÉTENTEUR D’UN PRT 

Je certifie et affirme solennellement que les informations fournies dans ma demande ainsi que tous les documents joints sont vrais, exacts et non altérés.  
 
Je consens à ce que l’Ordre des ingénieurs du Québec contacte, s’il y a lieu, les personnes ou les organismes qui ont rédigé, signé, produit ou certifié les 
documents constituant mon dossier afin d’en vérifier l’exactitude et la véracité. 
 
Je comprends qu’une fausse déclaration, une omission de rapporter un fait ou la transmission de faux documents, de documents altérés ou obtenus 
frauduleusement peuvent entraîner des sanctions, notamment la suspension de l’étude de mon dossier, le rejet de ma demande de permis ou la 
révocation du permis. 

   

Signature du détenteur d’un PRT  Date (aaaa/mm/jj) 

http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=//I_9/I9R10.htm
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=//I_9/I9R10.htm
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