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SALARY RE-EVALUATION 
REQUEST FORM

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
RÉÉVALUATION SALARIALE

Teacher Information / Renseignements sur l’enseignant

Last Name:
Nom de famille :

First and Middle Name:
Prénoms :

Previous Name (if applicable):
Ancien nom (le cas échéant) :

Date of Birth (YYYY/MM/DD):
Date de naissance (AAAA/MM/JJ) :

NWT Teaching Certificate No.:
Numéro du brevet d’enseignement des TNO :

Issue Date:
Date de délivrance :

Expiry Date:
Date d’expiration : 

Mailing Address / Adresse postale
Address: (Street, Box No., Apt No.)
Adresse : (rue, case postale, no d’app.) 

City or Town:
Ville ou municipalité :

Province/Territory:
Province ou territoire :

Postal Code:
Code postal :

Email Address:
Courriel :

Phone No.:
Téléphone :

Current Northwest Territories Employer (Education Body):
Employeur actuel des Territoires du Nord-Ouest (organisme scolaire) :

Reason(s) for Requesting a Salary Re-evaluation Raison(s) motivant la demande de réévaluation salariale 
1. Completion of Additional Education 1. Obtention d’une formation supplémentaire

Transcripts requested: Yes No Relevés de notes requis : Oui Non

• Official transcripts are to be sent directly from the post-
secondary institution to the Registrar’s Office.

• Your salary re-evaluation is effective from the day the Registrar’s
Office receives your transcripts and not the day you completed
your program/course(s).

• L’établissement postsecondaire doit envoyer les relevés de
notes officiels directement au Bureau du registraire.

• La réévaluation salariale entre en vigueur à la date où le Bureau
du registraire reçoit vos relevés de notes, et non à la date où
vous terminez la formation.

2. Changed your Northwest Territories Employer (Education Body) 2. Changement d’employeur des Territoires du Nord-Ouest
(organisme scolaire)

Please submit:

• Most recent job offer letter

• Verification of teaching experience since your last evaluation*

*Contact your former employer or its human resources department.
For GNWT employees, contact HRHelpDesk@gov.nt.ca.

Veuillez soumettre :

• la lettre d’offre d’emploi la plus récente

• la vérification de votre expérience en enseignement depuis
votre dernière évaluation*

*Communiquez avec votre ancien employeur ou son service des
ressources humaines. Les employés du GTNO doivent écrire à
HRHelpDesk@gov.nt.ca.

Signature:
Signature :

Date (YYYY/MM/DD):
Date (AAAA/MM/JJ) :

Teacher’s Name:
Nom de l’enseignant :
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The information requested on this form is authorized to be 
collected under s. 5 of the Education Staff Regulations. All personal 
information contained on this form is collected under the authority 
of s. 40 (c)(i) of the Access to Information and Protection of Privacy 
Act. Any questions relating to the collection and use of personal 
information on this form may be directed to the Registrar’s Office: 
(867)-767-9353 ext: 71266.

La collecte de ces renseignements est autorisée en vertu de l’article 5 
du Règlement sur le personnel d’éducation. Tout renseignement 
personnel indiqué sur ce formulaire est collecté en vertu de 
l’alinéa 40(c)i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection 
de la vie privée. Toute question sur la collecte ou l’utilisation des 
renseignements personnels contenus dans ce formulaire doit être 
adressée au Bureau du registraire au 867-767-9353, poste 71266.

Return to:

Registrar, Teacher Certification 
Education, Culture and Employment  
Government of the Northwest Territories 
3rd Floor, Lahm Ridge Tower, 4501 50th Avenue 
P.O. Box 1320, Yellowknife, NT X1A 2L9

Phone: (867) 767-9353 Ext: 71266  
Fax: (867) 873-0109 
Email: teacherqualificationsupport@gov.nt.ca

À retourner à :

Registraire des brevets d’enseignement 
Éducation, Culture et Formation 
Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 
3e étage, tour Lahm Ridge, 4501 50e Avenue 
C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9

No de tél. : 867-767-9353, poste 71266 
No de téléc. : 867-873-0109 
Courriel : teacherqualificationsupport@gov.nt.ca
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