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 2020 TORONTO IDC REGISTRATION 
INSTRUCTOR CANDIDATE INFORMATION 

Please fill out this form and email to goPro@SMEDdivers.com to complete the IDC registration 

 Instructor Development Course  IDC Staff Instructor Course 

MAY 7 2020 to MAY 31 2020    MAY 7 2020 to MAY 31 2020 

Candidate Name: __________________________________________________________ PADI Number: ______________  

Mailing Address:  ____________________________________________________________________________________  

City:  __________________________ Province: ___________ Country:  ____________________ Postal Code:  __________  

Preferred Language:  ___________ Home Phone: ______________________ Business Phone: ______________________  

Email: _______________________ Date of Birth: __________ Age: ___ Sex: MFOccupation: _________________  
Shirt size:  S  M  L  XL  XXL 
Name on Shirt:    _________________________  

Emergency Contact 

Name:    _________________________________    Phone:   _________________  Relationship:    _______________  

Address:   __________________________________________________________________________________________  

Certification 

Initial Certification 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  

Advanced Certification 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  

Rescue Diver Certification 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  

First Aid CPR Certification 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  

Dive Master Certification 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  

Assistant Instructor Certification 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  

First Aid CPR Instructor Certification (if applicable) 

Level   _________________________ Agency    ____________ Cert Date    ___________ Cert #    ________________  

Instructor   ______________________ Instructor #    ________  Dive Center __________________    DC# ___________  
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