R
- (..

Government of Gouvernement des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

DECLARATION OF TRAINING/ DECLARATION DE FORMATION

APPLICATION FOR RECOGNITION AS ENTRY LEVEL TRAINING (ELT) INSTRUCTOR
DEMANDE DE RECONNAISSANCE A TITRE D’INSTRUCTEUR POUR LA FORMATION DE BASE

Driver Training schools cannot charge instructor candidates for
training. The applicant cannot instruct from the front seat of a live

ELT driving lesson. This form must be brought to the first knowledge
test appointment. All relevant sections must be completed and signed
by the Owner at the Driver Training School. Fraudulently completing
this form may result in disciplinary action including cancellation of
recognition as ELT Provider. For further information or questions, call
(867) 767-9088, ext. 31181.

Submit this form once compete to ELT@gov.nt.ca.

Les écoles de conduite ne peuvent pas facturer les candidats au titre
d’instructeur pour leur formation. Le demandeur ne peut pas agir en
tant qu’instructeur depuis le siege avant lors d’un cours de conduite
de formation de base. Le demandeur doit apporter ce formulaire a
son rendez-vous pour le premier test de connaissances. Toute section
pertinente doit étre remplie et signée par le propriétaire de I'école de
conduite. Remplir ce formulaire avec des intentions frauduleuses peut
entrainer I'application de mesures disciplinaires, dont la révocation
de la reconnaissance a titre de fournisseur de formation de base. Pour
obtenir plus de renseignements ou pour toute question, composez le
867-767-9088, poste 31181.

Envoyez le formulaire rempli a ELT@gov.nt.ca.

PLEASE PRINT / VEUILLEZ ECRIRE EN CARACTERES D’IMPRIMERIE

SECTION 1 - APPLICANT INFORMATION/ RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Name of Applicant
Nom du demandeur

Driver Training School
Ecole de conduite

Type of Training

Type de formation D Class 1/ Classe 1

SECTION 2 - INSTRUCTOR TRAINING INFORMATION/ RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION D’INSTRUCTEUR

Knowledge Testing/ Evaluation des connaissances

|:| ELT Policy & Procedure Manual

formation de base
1. Reference Materials

Manuel de politiques et de procédure de la

|:| Motor Vehicle |:| Driver’s License Regulation

and Tests Studied
Matériel de référence étudié

D ELT Instructor Development Guide

Guide de perfectionnement de I'instructeur pour
la formation de base

|:| Professional Driver’s Handbook
Manuel du conducteur professionnel

onclf;‘;%tghe Reglement sur le permis de conduire

related . . )

Regulations I:, Motor Vehicle Equipment Regulation

Loi sur les Reglement sur I'équipement des véhicules
hicul automobiles

véhicules

automobiles
et réglements

D Large Vehicle Control Regulation
Reglement sur les véhicules de grande

Cours de conduite individuels

heures (minimum de 2 heures)

Commentaire

connexes dimension
suivants

In Vehicle/ A bord du véhicule

2. Personal Driving Instruction Hours (minimum 2 hours) Commentary hours (minimum 2 hours)

heures (minimum de 2 heures)

3. In-Vehicle Observation

(minimum de 4 heures)

(Combined minimum 10 hours) Applicant & Instructor hours Applicant, Instructor, & Student hours
Observation a bord du véhicule Demandeur et instructeur heures Demandeur, instructeur et étudiant heures
(minimum de 10 heures en tout) - -

4. Practice Instructing
(Minimum 4 hours) Applicant & Instructor hours Total: (minimum 18 hours)
Entrainement a l'instruction Demandeur et instructeur heures Total : (minimum de 18 heures)
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Government of
Northwest Territories

Gouvernement des
Territoires du Nord-Ouest

5. Name of Instructor(s) providing training, hours and date of training / Nom de I'instructeur en charge de la formation, nombre d’heures et date de la formation

Name
Nom

Hours/ Nombre d’heures

Date

Applicant Initials
Initiales du demandeur

6. Classroom (if applicable)/ Salle de classe (s'il y a lieu)

Classroom Observation
Observation en classe

hours (must observe minimum
30 hours)

heures (minimum de 30 heures
d’observation)

Classroom Teaching
Enseignement en classe

hours (must be observed for
minimum 30 hours by another
Instructor)

heures (doit étre observé par
un autre instructeur pour un
minimum de 30 heures)

List Name of Instructor(s) and classroom lesson each provided:

Nom de I'instructeur et du cours donné :

Name
Nom

Module / Hours:
Module/nombre d’heures :

Date




Government of Gouvernement des

- Q) Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

SECTION 3 — DECLARATION & CONSENT/ DECLARATION ET CONSENTEMENT

| hereby declare that | affirm that the applicant named above has received the minimum required training in preparation for the instructor knowledge and practical
examinations indicated above. | also declare that no compensation was received for this training.
Par la présente, je déclare que le demandeur susmentionné a regu la formation minimale requise en préparation aux examens pratiques et théoriques destinés aux
instructeurs indiqués plus haut. Je déclare également qu’aucune compensation n’a été regue pour cette formation.

Sign here / Signez ici

Driver Training School Owner Name

Nom du propriétaire de I'école de
conduite

Date (YYYY-MM-DD)
Date (aaaa-mm-jj)

The personal information on this form is being collected under the authority of section 307.92 of the Motor Vehicle Act and under paragraph 40(c) of the Access to
Information and Protection of Privacy Act (ATIPPA). This information will be used for the purposes of verifying qualifications to perform Driver Instruction (ELT) work in
the Northwest Territories and of recognition as an ELT provider in the Northwest Territories. Your personal information is protected by the privacy provisions of Part 2
of the ATTIPA.

If you have any questions about the collection or use of personal information, contact the Registrar, Department of Infrastructure, at 1-867-873-7972 or at registrar@
gov.nt.ca.

Les renseignements personnels inscrits sur ce formulaire sont recueillis en vertu de I'article 307.92 de la Loi sur les véhicules automobiles (LVA) et du
paragraphe 40(c) de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Ces renseignements seront utilisés aux fins de la vérification des
qualifications pour effectuer le travail de formation de base des conducteurs aux Territoires du Nord-Ouest et de la reconnaissance en tant que fournisseur de
formation de base aux Territoires du Nord-Ouest. Ces renseignements sont protégés par les dispositions en matiére de vie privée de la partie 2 de la LAIPVP.

Pour toute question sur la collecte ou 'utilisation des renseignements personnels, veuillez communiquer avec le registraire du ministere de I'Infrastructure au 1-867-
873-7972 ou a registrar@gov.nt.ca.

Sign here / Signez ici

Applicant / Driver Driver Instructor ID

Instructor Name Number Date (YYYY-MM-DD)
Nom du demandeur et Numéro d’identification Date (aaaa-mm-jj)
conducteur-instructeur du conducteur-instructeur
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