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attestation d’emploi dans le cadre d’une demande de permis spécial de l’OTSTCFQ 
	À propos du permis spécial
L’adoption du projet de loi 67 « Loi modifiant le Code des professions pour la modernisation du système professionnel et visant l’élargissement de certaines pratiques professionnelles dans le domaine de la santé et des services sociaux » (PL67) le 7 novembre 2024 élargit la portée de l’article 42.2  du Code des professions et permet de manière discrétionnaire à un ordre professionnel de procéder à la délivrance d’un permis spécial afin d’autoriser des personnes admissibles à ce type de permis à réaliser des activités professionnelles réservées aux membres de l’Ordre. Dans ce contexte, l’attestation d’emploi constitue un élément à l’appui de la demande de permis spécial dans le but de démontrer les compétences de la personne candidate au permis à la réalisation d’une ou des activités réservées aux T.S. ou T.C.F. Elle atteste donc de l’exposition clinique à la réalisation d’une ou des activités réservées ainsi que des compétences acquises par la personne candidate au permis spécial à la réalisation de ce(s) activité(s).



La personne employée fait une demande d’autorisation par permis spécial à l’OTSTCFQ pour la réalisation de(s) activité(s) réservée(s) ci-dessous (cochez le(s) case(s) qui s’appliquent) :

☐  Évaluer une personne dans le cadre d’une décision du Directeur de la protection de la jeunesse ou du tribunal en application de la Loi sur la protection de la jeunesse (chapitre P-34.1) (activité 3.6.5); 

☐  Évaluer un adolescent dans le cadre d’une décision du tribunal en application de la Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents (Lois du Canada, 2002, chapitre 1) (activité 3.6.6);

☐  Déterminer le plan d’intervention pour une personne atteinte d’un trouble mental ou présentant un risque suicidaire qui est hébergée dans une installation d’un établissement qui exploite un centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation (activité 3.6.7); 

☐  Évaluer une personne en matière de garde d’enfants et de droits d’accès (activité 3.6.8);
 
☐  Évaluer une personne qui veut adopter un enfant (activité 3.6.9);

☐  Évaluer un enfant qui n’est pas encore admissible à l’éducation préscolaire et qui présente des indices de retard de développement dans le but de déterminer des services de réadaptation et d’adaptation répondant à ses besoins (activité 3.6.12); 

☐  Décider de l’utilisation des mesures de contention dans le cadre de l’application de la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux (chapitre G-1.021), de la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les Inuit et les Naskapis (chapitre S-4.2) et de la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5)(activité 3.6.13); 
et
☐  Décider de l’utilisation des mesures d’isolement dans le cadre de l’application de la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux, de la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les Inuit et les Naskapis et de la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris (activité 3.6.13).
	Section 1 : Identification de l’employé∙e et de l’employeur

	Prénom nom de l’employé.e  




	Employeur


Nom de l’employeur  
Adresse du lieu de travail (numéro d’immeuble, rue appartement)  
Ville, province, pays 							
Code postal 
Téléphone travail 							
Titre d’emploi 
Date d’embauche :Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Date de fin de contrat, le cas échéant :Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Nombre total d’heures travaillées en emploi 
Clientèles desservies et problématiques abordées dans le milieu de pratique :







Description des tâches et des interventions réalisées dans le cadre des fonctions d’emploi :









_________________________________________________
Signature de l’employeur
(La signature doit être manuscrite)
Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.



	Section 2 : Déclaration par la personne superviseure dans le cadre de l’emploi ou par la personne attestant de la compétence
(La personne qui remplit cette section doit avoir supervisé et/ou observé directement les interventions réalisées par la personne supervisée/employée et avoir eu accès aux dossiers des clients concernés pour pouvoir témoigner de la compétence. De plus, elle doit être légalement autorisée à exercer au Québec la/les activités réservées faisant l’objet de la demande d’autorisation à l’OTSTCFQ. Ou, elle a exercé ce(s) activité(s) par le passé, que ce soit au Québec, au Canada ou à l’International, et ce dans les derniers 5 ans). 



Je,  Prénom nom déclare que (cochez les cases qui s’appliquent à votre situation) :

☐  J’ai supervisé et/ou observé directement les interventions réalisées ainsi que la tenue de dossiers de  Prénom nom de l’employé.e

☐  Je suis membre en règle de l’Ordre de Nom de l’ordre professionnel  depuis le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. Mon numéro de permis est Numéro de permis et j’exerce ou j’ai exercé  la ou les activités réservées faisant l’objet de la demande d’autorisation à l’OTSTCFQ

☐  J’étais membre de l’Ordre de Nom de l’ordre professionnel du Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. au Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. Mon numéro de permis est Numéro de permis et j’exerce ou j’ai exercé la ou les activités réservées faisant l’objet de la demande d’autorisation à l’OTSTCFQ

☐  J’ai exercé la ou les activité(s) réservée(s) faisant l’objet de la demande d’autorisation à l’OTSTCFQ ailleurs au Canada et/ou à l’international (d’autres informations pourraient vous être demandées)

☐  Ne pas avoir fait l’objet d’une décision du Conseil d’administration de mon ordre professionnel m’imposant un stage de perfectionnement, une limitation ou une suspension de mon droit d’exercer des activités professionnelles ou la radiation du Tableau de l’Ordre, au cours des 5 dernières années précédant la date de la présente déclaration

☐	  Je détiens un minimum de 3 ans d’expérience dans l’exercice de l’activité(s) réservée(s) faisant l’objet de la demande d’autorisation à l’OTSTCFQ 

Par ailleurs, j’atteste que Prénom nom de l’employé.e (cochez les cases qui s’appliquent ci-dessous) :
☐  Possède les connaissances et les habiletés nécessaires pour l’exercice de(s) activité(s) professionnelle(s) réservée(s) faisant l’objet de la demande d’autorisation à l’OTSTCFQ 
☐        Respecte les règles et les bonnes pratiques professionnelles applicables, notamment celles relatives à l’éthique, la déontologie ainsi qu’à la tenue de dossiers 

Commentaires à l’appui de l’attestation de compétences (nommez les compétences et qualités professionnelles de la personne employée ou supervisée) :






[bookmark: _Hlk197089236]_________________________________________________
Signature de la personne superviseure ou de la personne attestant de la compétence
(La signature doit être manuscrite)
[bookmark: _Hlk197089278]Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	
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