'3%: COMPTABLES CHARTERED
PROFESSIONNELS PROFESSIONAL
AGREES ACCOUNTANTS

CANADA CANADA

Formulaire de candidature — Correcteur EFC
CPA 2022

Veuillez fournir les renseignements demandés dans les sections a remplir a I’écran du formulaire PDF.

PRENOM* NOM*

ADRESSE (DOMICILE)

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

TEL. (DOMICILE) TEL. (TRAVAIL) TEL. CELL.

COURRIEL* AUTRE COURRIEL

Langue de correction (maitrise exigée) : ANG. FR. Bilingue

Centres de correction de ’'EFC visés par la demande :
Automne 2022

Jour 1 Jour 2 Jour 3

Ro6le en Certification :
Du 1¢" au 14 octobre 2022 Du5 18 octobre 2022
! a octobre Du 1¢" au 13 octobre 2022 uvad octobre

Réle en Gestion de la performance :

Du 30 septembre au 9 octobre 2022
OE communes (Information financiére) :
Du 1¢r au 13 octobre 2022

Avez-vous déja fait une demande en 2021 pour devenir |7 Oui (mettre a jour |7 Non
correcteur d’un examen de module CPA? seulement)

Expérience en correction
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Dans lequel des domaines de compétences suivants possedez-vous le plus
d’expérience de travail / d’enseignement / de correction? Veuillez répondre selon
une échellede 1 a6, ou 1 correspond al’expérience la plus grande.

Information financiere

Audit et certification

Formation

Comptabilité de gestion Stratégie & gouvernance

Finance Fiscalité

NOM DE L’'UNIVERSITE

Désignation CPA

ANNEE
D’OBTENTION
DU TITRE*

Emploi actuel

DIPLOME OBTENU

CA (titre d’origine)

AUTRES FORMATIONS,
TITRES
PROFESSIONELS, ETC.

CGA (titre d’origine) CMA (titre d’origine)

NOM DE L'ORGANISATION

POSTE OCCUPE

RESPONSABILITES

DATE DE DEBUT D’EMPLOI

Recommandations (de trois comptables professionnels) :

1
NOM COURRIEL
ORGANISATION
2
NOM COURRIEL
ORGANISATION
3
NOM COURRIEL
ORGANISATION
Da'[e . ENREGISTRER ENVOYER RECOMMENCER
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