
Galing Sa Labas ng Probinsya
Manitoba Certification Application Form 

Manitoba Ozone Protection Industry Association 

www.mopia.ca 

Mga indibidwal na nangaling sa labas ng Manitoba at nagtagumpay sa pagkuha ng isa sa 
mga kinikilalang ODS training program (i.e HRAI, RSES) ay maaring masertipikahan at 
magtrabaho sa Manitoba. Upang maunpisahan ang iyong sertipikasyon sa Manitoba, 
kinakailangan sagutan at ibalik sa aming opisina ang form kasabay ng $25 membership fee.

Petsa: ________ Pangalan na ilalagay sa sertipikasyon: _______________________________ 

Address ng bahay: ________________________________ Lungsod: ______________________ 

Probinsya: _____________ Postal Code: ___________ E-Mail: __________________________

Telepono: ________________ Employer (kung naangkop): _____________________________

1) Anong sector ng ODS ka nagtatrabaho?

_____________________________________________________________________________

2) Anong kurso ang iyong kinuha upang maging kwalipikado sa CFC/ODS certification?

(Pangalan ng kurso, instructor, etc):

_____________________________________________________________________________

3) Probinsya ng pinagkuhanan: _______________ HRAI # (kung mayroon): _______________

$25.00 

FREE!     

Provincial Certification (taunang pagbabayad)

Optional Memberships:
Subscription membership (E-Bulletins, mailing inserts, discounts) 
Steward membership (kasama ang subscription benefits at Karapatang 
bumoto sa pamamalakad ng MOPIA) $20.00 

Ang sertipikasyon ay balido ng isang taon at hindi lalagpas ng tuwing ika-una ng 
Hunyo ng bawat taon. Ang iyong sertipikasyon ay balido simula sa maiproseso sa 

aming opisina hanggang sa ika-31 ng Mayo, 2024.

Ipadala ang kumpletong aplikasyon kasama ng bayad sa:

MOPIA 

1082 Main St., Wpg, MB R2W 5J3 

Ipadadala naming ang iyong sertipikasyon sa iyong bahay. Pakiusap naming ay bigyan kami 
ng isang linggo upang maayos ang aplikasyon. Para sa mga tanong, email: mopia@mopia.ca, 

o tumawag sa (204) 338-2222. Toll free: 1-888-667-4203.
Nandito kami para gumabay!
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