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CERTIFICATE OF COMPLETION OF APPRENTICESHIP 
 

EMPLOYER:  Apprentice Registration No:………………………………….. 
 
I have reviewed the Record of Apprenticeship of…………………………………….. 
and am satisfied that he/she has attained the required level of skills in the 
performance of all the mandatory units required for the completion of 
apprenticeship in New Brunswick. 
 
I hereby recommend this apprentice for COMPLETION OF APPRENTICESHIP 
 
Employer/Firm Name:…………………………………………………………………… 
 
Signature of Registered Barber:………………………………………………………. 
 
Dated:……………………… At:…………………………………………………………. 
 
 
BOARD OF EXAMINERS: 
 
[] Approved  [] Denied   Dated:………………….20….. At:……………………...NB 
 
 
 

 ………………………………………    ………………………… 
Signature of Registrar      Dated 
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CERTIFICAT D'ACCOMPLISSEMENT D'APPRENTISSAGE 
 
EMPLOYEUR :   No. d'enregistrement d'apprenti:……………………….. 
 
J'ai passé en revue le disque de l'apprentissage de ............................................... 
et de Je suis satisfait qu'il a atteint le niveau exigé des qualifications dans 
l'exécution de toutes les unités obligatoires priées pour l'accomplissement de 
l'apprentissage au Nouveau Brunswick. 
 
Je recommande par ceci cet apprenti pour l'ACCOMPLISSEMENT DE 
L'APPRENTISSAGE 
 
Employeur/nom ferme:………………………………………………………………….. 
 
Signature de barbier immatriculés:…………………………………………………….. 
 
Fait :…………………………20…… À :…………………………………………….. 
 
BUREAU DES EXAMINATEURS : 
 
[] APPROUVÉ   [] NIÉ  Fait :………………….20…. À :…………………………N-B. 

 
 

 ………………………………………    …………………………20……. 
      Signature de Registraire                   Fait 
 

 

 **** NOTES DE BUREAU ET CODES – UTILSATION DE BUREAU SEULEMENT **** 

 


	Employer/Firm Name:……………………………………………………………………

