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Les champs avec un astérisque (*)  sont obligatoires. 
Réservé au Ministère et au fournisseur de services financés à titre de la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario
Veuillez noter que les demandes qui ne sont pas remplies en bonne et due forme ne seront pas acceptées.
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Veuillez noter que les demandes qui ne sont pas remplies en bonne et due forme ne seront pas acceptées.
Ce formulaire doit être rempli par un employeur qui demande une Subvention pour l’emploi Canada-Ontario dans le but de fournir une formation à :*
Instructions relatives à la soumission
Les demandes remplies pour et 25 participants à la formation ou moins doivent être soumises dans un format en ligne spécifique à un fournisseur de services de la Subvention Canada-Ontario pour l'emploi. Veuillez vous rendre à http://feats.findhelp.ca/fre/search.html ou appeler la ligne d'assistance au 1-800-387-5656 pour trouver le fournisseur de services le plus proche.
 
Les demandes remplies pour plus de 25 participants à la formation ou les consortiums doivent être soumises au bureau régional du ministère approprié, où auront lieu la majorité des activités de formation. Veuillez vous rendre à http://feats.findhelp.ca/fre/search.html ou appeler la ligne d'assistance au 1-800-387-5656 pour trouver le bureau approprié du ministère.
 
Cela comprend les demandes de formation destinée aux participants d’autres succursales ou lieux d’exploitation.
 
Les employeurs demandant une formation pour plus de 25 participants doivent remplir un formulaire de transfert de fonds électronique qu’ils trouveront à https://www.doingbusiness.mgs.gov.on.ca/mbs/psb/psb.nsf/french/directdeposit-fr
 
Dans le cas d’un consortium, tous les employeurs représentés dans cette demande de formation doivent remplir le formulaire qui se trouve à 
http://www.forms.ssb.gov.on.ca/mbs/ssb/forms/ssbforms.nsf/?OpenDatabase&ENV=WWF
Pour être admissible au financement, le demandeur doit remplir tous les critères suivants : *
Précisez le type :
Renseignements généraux
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Renseignements généraux
Langue de préférence *
Coordonnées de la personne-ressource de l’employeur ou du consortium
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Coordonnées de la personne-ressource de l’employeur ou du consortium
Adresse de l’employeur
Adresse enregistrée
Adresse de l’entreprise (si elle diffère de l’adresse enregistrée)
 *
 *
 *
 *
 *
Renseignements sur l’employeur
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Renseignements sur l’employeur
Type d’entreprise *
Type de secteur *
Renseignements sur la formation
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Renseignements sur la formation
1.  La formation est-elle destinée à des besoins spécifiques à l’entreprise? *
2.  Dans la liste suivante, sélectionnez la catégorie (une seule) qui décrit le mieux la formation que vous demandez : *
3.  Quel type de compétences seront apprises avec la formation que vous demandez? * (Choisissez-en un)
4.  Le nouveau personnel sera-t-il rémunéré pendant sa formation? *
5.  Le personnel en place sera-t-il rémunéré pendant sa formation? *
6.  Quel est le titre de compétence ou certificat professionnel attendu à l'achèvement de cette formation? * (Choisissez-en un)
7.  Veuillez remplir le tableau suivant pour indiquer les répercussions de la formation du personnel en place.
Personnel en place
Actuellement
Actuellement
Actuellement
Actuellement
Après la formation
Après la formation
Après la formation
Après la formation
Nombre d’employés*
Titre du poste*
Salaire horaire ($)*
Nombre d’heures par semaine*
Nombre d’employés*
Titre du poste*
Salaire horaire ($)*
Nombre d’heures par semaine*
8.  Veuillez remplir le tableau suivant pour indiquer les répercussions de la formation du nouveau personnel.
Nouveau personnel
Nombre de nouveaux employés*
Titre du poste* 
Salaire horaire ($)*
Nombre d’heures par semaine* 
Répercussions de la formation
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Répercussions de la formation
Renseignements sur le fournisseur de formation
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Renseignements sur le fournisseur de formation
•  Trois (3) devis seront requis si le montant demandé au ministère pour la formation est supérieur à 25 000 $ ou le coût par stagiaire par jour est supérieur à 700 $.  Autrement, un (1) seul devis est requis.
•  La formation ne doit pas durer plus d’un an (52 semaines) et doit être offerte par des fournisseurs tiers admissibles. La liste de ces
fournisseurs se trouve dans la FAQ à http://www.tcu.gov.on.ca/fre/eopg/cojg/cojg_faq.html
•  Chaque demande de Subvention pour l’emploi Canada-Ontario présentée par un employeur est limitée à un cours. Les
demandes associées à des cours comprenant plusieurs modules peuvent être acceptées à condition que ces derniers soient
présentés par le même fournisseur de formation.
Renseignements sur le fournisseur de formation de 1er choix
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Renseignements sur le fournisseur de formation de 1er choix
Type de fournisseur de formation *
Lieu de formation (s’il diffère de l’adresse de l’établissement)
 *
 *
 *
 *
 *
Modalité de formation (cochez toutes les cases applicables) *
Calendrier de la formation 
Date de début de la formation 
(aaaa/mm/jj) *
Date de fin de la formation
(aaaa/mm/jj) *
Heures/semaine*
Date de début des pauses  pendant la formation (aaaa/mm/jj)
Date de fin des pauses  pendant la formation (aaaa/mm/jj)
Renseignements sur le fournisseur de formation de 2e choix
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Renseignements sur le fournisseur de formation de 2e choix
Type de fournisseur de formation *
Modalité de formation (cochez toutes les cases applicables) *
Renseignements sur le fournisseur de formation de 3e choix
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Renseignements sur le fournisseur de formation de 3e choix
Type de fournisseur de formation *
Modalité de formation (cochez toutes les cases applicables) *
Justification du choix du fournisseur de formation. Veuillez fournir une explication, en 240 mots ou moins, si la formation choisie n’est pas l’option la moins coûteuse.
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Justification du choix du fournisseur de formation *
Justification du choix du fournisseur de formation. Veuillez fournir une explication, en 240 mots ou moins, si le seuil de coûts de la formation choisie (p. ex., le coût total de formation est supérieur à 25 000 $ ou le coût par participant par jour est supérieur à 700 $) est dépassé.
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Justification du choix du fournisseur de formation *
Coût de formation et demande de subvention
Coût de formation
Nombre de stagiaires (A) *
Coût de formation ($)
  (B) *
Total ($) (A*B)=C
Droits de scolarité ou autres frais demandés par le fournisseur de formation
Manuels scolaires, logiciels et autre matériel nécessaire
Frais d’étudiants obligatoires
Frais d’examen
Total
Frais de déplacement
Total ($) *
Personnel en place
Nouveau personnel
Total
Remarque : le coût des déplacements sera pris en charge conformément à la politique de l’employeur jusqu’à concurrence du montant maximal de 500 $ par stagiaire.
Remarque : le coût des déplacements sera pris en charge conformément à la politique de l’employeur jusqu’à concurrence du montant maximal de 500 $ par stagiaire.
Total global des coûts de formation
Contribution
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Contribution
•  Les employeurs ayant 50 employés ou moins  contribuent au minimum pour un sixième (1/6) du coût total de formation en
espèces et un sixième (1/6) en nature, en payant le salaire des stagiaires, ou peuvent verser un tiers (1/3) du coût total de la
formation en espèces.
•  Les employeurs ayant plus de 50 employés doivent  contribuer au minimum pour un tiers (1/3) du coût total de formation en
espèces.
•  Les consortiums représentant à la fois des petites et des grosses entreprises peuvent remplir les deux parties de cette
demande de formation.
Des montants doivent figurer dans les deux sections. Si une section ne s’applique pas, des zéros doivent y être entrés.
Contribution des employeurs ayant 50 employés ou moins ou des consortiums
Coût total de formation *
Contribution en espèces de l’employeur (au moins 1/6 du coût de formation) *
Contribution en nature de l’employeur
(au moins 1/6 du coût de formation, le cas échéant) *
Contribution du MESFP
(au maximum 2/3 du coût total de formation ou 10 000 $ par stagiaire, selon le montant le moins élevé) *
Contribution des employeurs ayant plus de 50 employés ou des consortiums
Coût total de formation *
Contribution de l’employeur (au moins 1/3 du coût total de formation) *
Contribution du MESFP (au maximum 2/3 du coût total de formation ou 10 000 $ par stagiaire, selon le montant le moins élevé) *
Montant maximum de la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario (Nombre de stagiaires x 10 000 $ par stagiaire)
Collecte de renseignements personnels
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Collecte de renseignements personnels
Les renseignements fournis dans cette demande de Subvention pour l’emploi Canada-Ontario sont de nature professionnelle. Le ministère de l'Enseignement supérieur et de la Formation professionnelle (« Ministère ») s’en servira pour gérer et financer la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario. Il recueillera les renseignements pertinents directement de vous et indirectement de vos employés, des fournisseurs de formation que vous aurez retenus, du fournisseur de services financés à titre de la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario, des autres ministères et organismes ontariens qui interviendront dans la formation ainsi que de quiconque possède des renseignements pertinents pour vérifier l’admissibilité et le bien-fondé de la participation au programme de Subvention pour l’emploi Canada-Ontario. D’autre part, le Ministère peut utiliser les services d’autres parties pour gérer et financer la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario. 
La gestion de la Subvention pour l’emploi Canada-Ontario comprend la rédaction des plans de services des participants au programme de Subvention pour l’emploi Canada-Ontario; l’évaluation et la vérification de l’admissibilité et du bien-fondé de la participation au programme; le suivi de l’avancement de la formation, les visites des lieux de formation; la tenue, le suivi et la vérification des dossiers des demandeurs de ladite subvention; le respect des ententes conclues entre les demandeurs retenus et le Ministère; le suivi et la vérification visant à s’assurer que le fournisseur de services financés à titre de ladite subvention respecte son entente avec le Ministère; la planification, l’évaluation et le suivi de ladite subvention aux fins de résultats, de qualité et d’améliorations, y compris la tenue de sondages; la création de campagnes de relations publiques liées à ladite subvention; l’établissement de rapports remis au gouvernement du Canada sur l’efficacité de ladite subvention comme l’exige l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario et l’Entente Canada-Ontario sur le Fonds pour l’emploi; la promotion des programmes et des services d’Emploi Ontario et l’élaboration de politiques et la réalisation d’analyses statistiques, de recherches et d’évaluations connexes à tous les volets des services et des programmes d’Emploi Ontario.  
La Subvention pour l’emploi Canada-Ontario est financée par le Ministère, en partie par des fonds provenant du gouvernement du Canada, conformément à la Partie II de la Loi sur l’assurance-emploi.    
Les renseignements fournis dans le cadre de cette demande sont assujettis à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et peuvent être rendus publics. Si, dans cette demande, vous fournissez des renseignements confidentiels au Ministère, veuillez indiquer clairement ceux qui sont confidentiels et les raisons pour lesquelles vous les considérez comme confidentiels en regard de l’article 17 de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Déclaration et signature
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Déclaration et signature
Remarque : Fournir des renseignements faux ou trompeurs dans ce formulaire peut entraîner le rejet de la demande ou la résiliation de l’entente conclue dans le cadre de l’approbation de la demande.
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	Déclaration et signature. Date. Ce domaine est obligatoire . Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant. Pour la navigation avec le clavier utilisez les touches fléchées: 
	Numéro de référence du cas de l’employeur/du consortium: 
	Ce formulaire doit être rempli par un employeur qui demande une Subvention pour l’emploi Canada-Ontario dans le but de fournir une formation à : Cette section est obligatoire, un maximum de 25 participants. : 
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	Renseignements généraux. Numéro de l’Agence du revenu du Canada. Ce domaine est obligatoire : 
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	Renseignements sur l’employeur. Type de secteur. Cette section est obligatoire. Hébergement et restauration. : 
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	Renseignements sur l’employeur. Type de secteur. Cette section est obligatoire. Immobilier et location. : 
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	Contribution. Contribution des employeurs ayant plus de 50 employés ou des consortiums. Contribution de l’employeur (au moins 1/3 du coût total de formation). Ce domaine est obligatoire : 
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