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Gouvernement de l'Ontario
Les champs suivis d'un astérisque (*)  doivent être remplis. Un membre du personnel peut vous aider à remplir ce formulaire. 
Programmes d'emploi Ontario *
Programmes d'Emploi Ontario. Est un champ obligatoire.
Réservé au fournisseur
Renseignements sur le ou la participant(e)
Quelle est votre identité de genre? (sélectionnez tout ce qui s’applique) * 
Vous identifiez-vous comme personne transgenre?
Statut au Canada * 
Statut au Canada. Cette section est obligatoire
►
Langue de préférence *
Langue de préférence. Cette section est obligatoire
Immigré(e) au Canada?
Immigré(e) au Canada? Cette section est  obligatoire.
*
Mode de communication préféré
État matrimonial *
État matrimonial. Cette section est obligatoire
Veuillez remplir cette section si vous souhaitez vous identifier comme membre d'un groupe désigné. Vous êtes entièrement libre de répondre ou non à cette question :votre réponse n'aura pas d'incidence sur votre admissibilité. Ces renseignements seront utilisés par les gouvernements de l'Ontario et du Canada à des fins statistiques et d'analyse des politiques relatives aux programmes et aux services d'emploi. (Vous pouvez sélectionner plusieurs options).
Pour être admissible au Programme de soutien à l’emploi, vous devez vous identifier en tant que personne handicapée. Le fait de vous déclarer comme membre d’un autre groupe désigné reste entièrement volontaire et n’aura aucune incidence sur votre admissibilité. Ces renseignements seront utilisés par les gouvernements de l'Ontario et du Canada à des fins statistiques et d'analyse des politiques relatives aux programmes et aux services d'emploi. (Vous pouvez sélectionner plusieurs options)  
*
Coordonnées de la participante ou du participant
Principale adresse postale
Autre adresse postale
*
*
*
*
*
Numéro de téléphone principal
Autre numéro de téléphone 
Scolarité
Plus haut niveau de scolarité/niveau de qualification 
Type
Scolarité supplémentaire
Type
Expérience de travail (le cas échéant)
Veuillez indiquer votre expérience de travail. N'oubliez pas vos activités de bénévolat. Commencez par l'activité de bénévolat ou l'emploi le plus récent.
Expérience de travail 
Type d'emploi
Période de paie *
Période de paie. Cette section est obligatoire.
Réservé au fournisseur
Renseignements supplémentaires
Avez-vous fait une demande de prestations d'assurance-emploi au cours des 52 dernières semaines?
►
Sommaire sur le ou la client(e) (réservé au fournisseur de services)
Professionnel(le) formé(e) à l'étranger
Participation à la population active
Personnes à charge 
Nombre de personnes à charge
Titres de compétences non reconnus en Ontario
Avez-vous des antécédents de faible maintien de l'emploi?
Compétences en recherche d'emploi 
Compétences professionnelles 
Compétences linguistiques 
Perte d'emploi récente en raison de changements sur le marché du travail?
Expérience de travail
Source de revenu
Plus haut niveau de scolarité/niveau de qualification 
Pays où vous avez terminé le plus haut niveau de scolarité
Temps écoulé depuis les dernières études ou le dernier emploi
Validation du statut d'OT/POSPH ou d'AE au dossier?
Validation du revenu au dossier (si des soutiens de formation sont offerts)?
La pièce attestant l’admissibilité aux SE a-t-elle été examinée et vérifiée (âge, autorisation légale de travailler au Canada, etc.)?
Avis de collecte de renseignements et déclaration de consentement 
Votre organisation offre un service d’emploi conformément à une entente conclue avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère) et doit avoir les registres disponibles au ministère à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. De plus, il doit fournir des rapports au ministère en ce qui a trait :
•	au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents vous  concernant auprès du gouvernement du Canada (Canada), au besoin, dans le but de déterminer votre admissibilité à des prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau des prestations et dans le but de surveiller, d’estimer et d’évaluer l’efficacité du service d’emploi. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut faire appel aux services d’entrepreneurs et de vérificateurs dans le but d’administrer et de financer le service d’emploi.
L’administration comprend ce qui suit :
•         L’évaluation du rendement de votre organisation son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, l’enquête, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre organisme de son entente avec le ministère.
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du service d’emploi – ce qui comprend les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du service d’emploi. Vous pourriez être invité à participer bénévolement à la réalisation d’enquêtes.
•         La promotion du service d’emploi – vous pourriez être invité à participer bénévolement à la tenue de campagnes de relations publiques liées au service d’emploi.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail (LPOT) et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (LPOSPA).
Le service d’emploi est financé par le ministère, en partie grâce à des fonds fournis par le gouvernement du Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi. Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère doit fournir les renseignements et faciliter la surveillance et l’évaluation par le Canada du Programme d’assurance-emploi, comme l’exige l’article 3 de la Loi sur l’assurance-emploi. Dans le cadre de l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMT) et de l’Entente sur le développement de la main-d’œuvre conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMO), le ministère est tenu de recueillir votre numéro d’assurance sociale.
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément à la LPOT et l’EMDO, aux articles 3 et 63 de la Loi sur l’assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23 tel que modifié, et l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi, DORS/96-332. Le ministère recueillera des renseignements personnels des clients qui s’identifient comme prestataires des Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées et programme Ontario au travail divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées. 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le service d’emploi, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto ON  M7A 2S3, ou par téléphone au 1-800-387-5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866-533-6339.  
Signatures
En signant ci-dessous, je reconnais que mon fournisseur de services m'a expliqué comment il utilisera et communiquera mes renseignements pour ses besoins.
En signant ci-dessous, j'autorise le ministère à recueillir indirectement, à utiliser et à communiquer aux fins indiquées ci-dessus les renseignements personnels me concernant.
Renseignements supplémentaires
Avez-vous fait une demande de prestations d'assurance-emploi au cours des 52 dernières semaines?
►
Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services)
Professionnel(le) formé(e) à l’étranger
Participation à la population active
Titres de compétences non reconnus en Ontario
Plus haut niveau de scolarité/niveau de qualification 
Avez-vous des antécédents de faible maintien de l’ emploi?
Compétences en recherche d’emploi
Compétences professionnelles
Perte d'emploi récente en raison de changements sur le marché du travail?
Expérience de travail
Compétences essentielles, y compris la littératie
Lecture 
Écriture 
Utilisation de documents 
Numératie 
Utilisation d’un ordinateur
Raisonnement 
Communication orale 
Travail en équipe 
Apprentissage continu 
Source de revenu
Validation du statut d’ OT/POSPH ou d’ AE au dossier?
Situation dans la famille ou le ménage
Vit dans un ménage à faible revenu
Manque de soutien familial ou parental (sur le plan financier ou affectif) 
Parent monoparental
Personnes à charge 
Nombre de personnes à charge
Marginalisation sociale
Santé mentale
Difficultés basées sur les circonstances de vie
Sans-abri et logement
Discrimination basée sur l’identité sociale
Quittant le système de bien-être de l’enfance
Facteurs scolaires (Pour les participants au Programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes seulement)
Échec à des cours
École buissonnière ou absences fréquentes
Victime d’intimidation
Aucun sentiment d’appartenance à l’école
Pays où vous avez terminé le plus haut niveau de scolarité
Temps écoulé depuis les dernières études
Temps écoulé depuis la dernière formation
Temps écoulé depuis le dernier emploi
Admissibilité au Programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes vérifiée
Avis de collecte de renseignements et déclaration de consentement 
Votre organisation offre un programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et un programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes conformément à une entente conclue avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère) et doit avoir les registres disponibles au ministère à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. De plus, il doit fournir des rapports au ministère en ce qui a trait :
•	au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents vous concernant auprès du gouvernement du Canada (Canada), au besoin, dans le but de déterminer votre admissibilité à des prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau des prestations et dans le but de surveiller, d’estimer et d’évaluer l’efficacité du programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et du programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut faire appel aux services d’entrepreneurs et de vérificateurs dans le but d’administrer et de financer le programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et le programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes.
L’administration comprend ce qui suit :
•         L’évaluation du rendement de votre organisation son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, l’enquête, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre organisme de son entente avec le ministère.
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et du programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes – ce qui comprend les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et du programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes. Vous pourriez être invité à participer bénévolement à la réalisation d’enquêtes.
•         La promotion du programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et du programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes – vous pourriez être invité à participer bénévolement à la tenue de campagnes de relations publiques liées au programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et au programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail (LPOT) et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (LPOSPA).
Le programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et le programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes est financé par le ministère, en partie grâce à des fonds fournis par le gouvernement du Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi. Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère doit fournir les renseignements et faciliter la surveillance et l’évaluation par le Canada du Programme d’assurance-emploi, comme l’exige l’article 3 de la Loi sur l’assurance-emploi. Dans le cadre de l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMT) et de l’Entente sur le développement de la main-d’œuvre conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMO), le ministère est tenu de recueillir votre numéro d’assurance sociale. 
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément à la LPOT et l’EMDO, aux articles 3 et 63 de la Loi sur l’assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23 tel que modifié, et l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi, DORS/96-332. Le ministère recueillera des renseignements personnels des clients qui s’identifient comme prestataires des Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées et programme Ontario au travail divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées. 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le programme d’accès à l’emploi pour les jeunes et le programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto ON  M7A 2S3, ou par téléphone au 1-800-387-5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866-533-6339.
Signatures
En signant ci-dessous, je reconnais que mon fournisseur de services m'a expliqué comment il utilisera et communiquera mes renseignements pour ses besoins.
En signant ci-dessous, j'autorise le ministère à recueillir indirectement, à utiliser et à communiquer aux fins indiquées ci-dessus les renseignements personnels me concernant.
Auto-évaluation par la cliente ou le client
Moyenne d'heures par semaine que vous pouvez consacrer au programme (heure(s)/semaine)
Avis de collecte de renseignements et déclaration de consentement
Votre organisation offre un programme d'alphabétisation et de formation de base conformément à une entente conclue avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère) et doit avoir les registres disponibles au ministère à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. De plus, il doit fournir des rapports au ministère en ce qui a trait :
•	au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents vous concernant auprès du gouvernement du Canada (Canada), au besoin, dans le but de déterminer votre admissibilité à des prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau des prestations et dans le but de surveiller, d’estimer et d’évaluer l’efficacité du programme d'alphabétisation et de formation de base. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut faire appel aux services d’entrepreneurs et de vérificateurs dans le but d’administrer et de financer le programme d’alphabétisation et de formation de base.
L’administration comprend ce qui suit :
•         L’évaluation du rendement de votre organisation son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, l’enquête, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre organisme de son entente avec le ministère.
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du programme d’alphabétisation et de formation de base  – ce qui comprend les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du programme d’alphabétisation et de formation de base. Vous pourriez être invité à participer bénévolement à la réalisation d’enquêtes.
•         La promotion du programme d’alphabétisation et de formation de base  – vous pourriez être invité à participer bénévolement à la tenue de campagnes de relations publiques liées au programme d’alphabétisation et de formation de base.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail (LPOT) et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (LPOSPA).
Le programme d’alphabétisation et de formation de base est financé par le ministère, en partie grâce à des fonds fournis par le gouvernement du Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi. Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère doit fournir les renseignements et faciliter la surveillance et l’évaluation par le Canada du Programme d’assurance-emploi, comme l’exige l’article 3 de la Loi sur l’assurance-emploi. Dans le cadre de l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMT) et de l’Entente sur le développement de la main-d’œuvre conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMO), le ministère est tenu de recueillir votre numéro d’assurance sociale. 
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément à la LPOT et l’EMDO, aux articles 3 et 63 de la Loi sur l’assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23 tel que modifié, et l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi, DORS/96-332. Le ministère recueillera des renseignements personnels des clients qui s’identifient comme prestataires des Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées et programme Ontario au travail divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées. 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le programme d’alphabétisation et de formation de base, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto ON  M7A 2S3, ou par téléphone au 1-800-387-5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866-533-6339.
Signatures
En signant ci-dessous, je reconnais que mon fournisseur de services m'a expliqué comment il utilisera et communiquera mes renseignements pour ses besoins.
En signant ci-dessous, j'autorise le ministère à recueillir indirectement, à utiliser et à communiquer aux fins indiquées ci-dessus les renseignements personnels me concernant.
Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services)
Modèle
Langue
Langue parlée à la maison
Langue parlée dans le dernier lieu de travail
Langue de prestation de services
Détails supplémentaires
Personnes à charge 
Nombre de personnes à charge
Source de revenu
Scolarité (Plus haut niveau de scolarité/niveau de qualification)
Pays où le plus haut niveau de scolarité a été atteint
Temps écoulé depuis l'éducation formelle
Temps écoulé depuis la dernière formation
Historique des études interrompues?
Emploi
Participation à la population active
Expérience de travail
Apprenti(e) inscrit(e)?
Temps écoulé depuis le dernier emploi
Évaluation 
Outil d’évaluation
Exemption de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant 
Inscrire les résultats de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant :
Évaluation des niveaux de compétence linguistique canadiens (1–12, ou S. O.)
Ajouter un sous-but ou un objectif 
Méthode de prestation *
Méthode de prestation. Cette section est obligatoire.
Renseignements supplémentaires
Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Vous être entièrement libre de répondre ou non à cette question; votre réponse n'aura pas d'incidence sur votre admissibilité. Ces renseignements seront utilisés par les gouvernements de l'Ontario et du Canada à des fins statistiques et d'analyse des politiques relatives aux programmes et aux services d'emploi. (Il est possible de sélectionner plus d’une (1) option)
▼
Avez-vous fait une demande de prestations d'assurance-emploi au cours des 52 dernières semaines?
►
Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services)
Besoins en services individualisés et obstacles à l’emploi.
Formation et soutien individualisé sur place
Suivi et soutien à long terme
Mesures d’adaptation du lieu de travail
Motivation
Compétences essentielles, y compris la littératie
Lecture 
Écriture 
Utilisation de documents 
Numératie 
Utilisation d’un ordinateur 
Raisonnement 
Communication orale 
Travail en équipe 
Apprentissage continu 
Antédédents d’interruption des études en raison d’un handicap
Situation dans la famille ou le ménage
Expérience de travail
Personnes à charge 
Nombre de personnes à charge
Temps écoulé depuis le dernier emploi
Sans experience pertinente de travail au cours de la dernière année
Participation à la population active
Source de revenu
Admissibilité au Programme de soutien à l’emploi vérifiée
Avis de collecte de renseignements et déclaration de consentement
Votre organisation offre un programme de soutien à l’emploi conformément à une entente conclue avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère) et doit avoir les registres disponibles au ministère à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. De plus, il doit fournir des rapports au ministère en ce qui a trait :
•	au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents vous concernant auprès du gouvernement du Canada (Canada), au besoin, dans le but de déterminer votre admissibilité à des prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau des prestations et dans le but de surveiller, d’estimer et d’évaluer l’efficacité du programme de soutien à l’emploi. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut faire appel aux services d’entrepreneurs et de vérificateurs dans le but d’administrer et de financer le programme de soutien à l’emploi.
L’administration comprend ce qui suit :
•         L’évaluation du rendement de votre organisation son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, l’enquête, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre organisme de son entente avec le ministère.
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du programme de soutien à l’emploi – ce qui comprend les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du programme de soutien à l’emploi. Vous pourriez être invité à participer bénévolement à la réalisation d’enquêtes.
•         La promotion du programme de soutien à l’emploi – vous pourriez être invité à participer bénévolement à la tenue de campagnes de relations publiques liées au programme de soutien à l’emploi.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail (LPOT) et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (LPOSPA).
Le programme de soutien à l’emploi est financé par le ministère, en partie grâce à des fonds fournis par le gouvernement du Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi. Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère doit fournir les renseignements et faciliter la surveillance et l’évaluation par le Canada du Programme d’assurance-emploi, comme l’exige l’article 3 de la Loi sur l’assurance-emploi. Dans le cadre de l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMT) et de l’Entente sur le développement de la main-d’œuvre conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMO), le ministère est tenu de recueillir votre numéro d’assurance sociale. 
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément à la LPOT et l’EMDO, aux articles 3 et 63 de la Loi sur l’assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23 tel que modifié, et l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi, DORS/96-332. Le ministère recueillera des renseignements personnels des clients qui s’identifient comme prestataires des Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées et programme Ontario au travail divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées. 
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le programme de soutien à l’emploi, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e  étage, Toronto ON  M7A 2S3, ou par téléphone au 1-800-387 5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866-533 6339.
Signatures
En signant ci-dessous, je reconnais que mon fournisseur de services m'a expliqué comment il utilisera et communiquera mes renseignements pour ses besoins. (Lorsque l'auteur de la demande est incapable de fournir son consentement par écrit en raison d'un handicap physique ou mental, le consentement de la ou du fiduciaire, ou de la tutrice ou du tuteur, ou du plus proche parent - avec l'accord verbal de l'auteur de la demande - suffira.)
En signant ci-dessous, j'autorise le ministère à recueillir indirectement, à utiliser et à communiquer aux fins indiquées ci-dessus les renseignements personnels me concernant. (Lorsque l'auteur de la demande est incapable de fournir son consentement par écrit en raison d'un handicap physique ou mental, le consentement de la ou du fiduciaire, ou de la tutrice ou du tuteur, ou du plus proche parent - avec l'accord verbal de l'auteur de la demande - suffira.)
Renseignements supplémentaires
Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Vous être entièrement libre de répondre ou non à cette question; votre réponse n'aura pas d'incidence sur votre admissibilité. Ces renseignements seront utilisés par les gouvernements de l'Ontario et du Canada à des fins statistiques et d'analyse des politiques relatives aux programmes et aux services d'emploi. (Il est possible de sélectionner plus d’une (1) option :)
▼
Avez-vous fait une demande de prestations d'assurance-emploi au cours des 52 dernières semaines?
►
Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services)
Besoins en services individualisés et obstacles à l’emploi.
Formation et soutien individualisé sur place
Suivi et soutien à long terme
Mesures d’adaptation du lieu de travail
Motivation
Compétences essentielles, y compris la littératie
Lecture 
Écriture 
Utilisation de documents 
Numératie 
Utilisation d’un ordinateur 
Raisonnement 
Communication orale 
Travail en équipe 
Apprentissage continu
Antédédents d’interruption des études en raison d’un handicap
Situation dans la famille ou le ménage
Expérience de travail
Personnes à charge 
Nombre de personnes à charge
Temps écoulé depuis le dernier emploi
Sans experience pertinente de travail au cours de la dernière année
Participation à la population active
Source de revenu
Admissibilité au Programme de soutien à l’emploi vérifiée
Avis de collecte de renseignements et déclaration de consentement
Votre organisation a conclu une entente de partenariat avec un organisme responsable. Cet organisme responsable a conclu une entente avec le ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences (le ministère). Conformément à l’entente de partenariat, vos renseignements seront communiqués à l’organisme responsable, qui communiquera ensuite vos renseignements au ministère. Aux termes de l’entente de partenariat, votre  organisation doit avoir les registres disponibles à l’organisme responsable, qui communiquera vos renseignements au ministère à des fins d’inspection, d’enquête ou de vérification. De plus, votre organisation  doit fournir des rapports à l’organisme responsable et, par conséquent, au ministère, en ce qui a trait :
•	au service qu’il adapte pour vous et qu’il vous offre; 
•         à vos progrès et résultats en matière d’emploi;
•         à votre satisfaction à l’égard des services que vous recevez.
Le ministère recueillera également des renseignements personnels pertinents vous concernant auprès du gouvernement du Canada (Canada), au besoin, dans le but de déterminer votre admissibilité à des prestations d’assurance-emploi ainsi que la nature et le niveau des prestations et dans le but de surveiller, d’estimer et d’évaluer l’efficacité du programme de soutien à l’emploi. Selon le type de service ou de soutien que vous recevez et les incitatifs qui s’offrent à votre employeur pour vous embaucher, le ministère peut aussi recueillir des renseignements personnels vous concernant auprès de votre employeur.
Le ministère peut faire appel aux services d’entrepreneurs et de vérificateurs dans le but d’administrer et de financer le programme de soutien à l’emploi.
L’administration comprend ce qui suit :
•         L’évaluation du rendement de votre organisation son efficacité, son efficience et ses résultats au chapitre du service à la clientèle; la surveillance, l’inspection, l’enquête, la vérification et la prise de mesures pour assurer le respect par votre organisme de son entente avec le ministère.
•         La planification, l’évaluation et la surveillance du programme de soutien à l’emploi – ce qui comprend les enquêtes, les analyses statistiques et des politiques ainsi que les recherches sur tous les aspects du programme de soutien à l’emploi. Vous pourriez être invité à participer bénévolement à la réalisation d’enquêtes.
•         La promotion du programme de soutien à l’emploi – vous pourriez être invité à participer bénévolement à la tenue de campagnes de relations publiques liées au programme de soutien à l’emploi.
Si vous êtes un client ou faites une demande dans le cadre du Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées ou du programme Ontario au travail, le ministère transmettra vos renseignements personnels au ministère des Services à l’enfance, et des Services sociaux et communautaires (MSESC) aux fins de l’administration des services d’emploi et de la gestion de la participation des clients du MSESC aux programmes de soutien à l’emploi aux termes de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail (LPOT) et la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (LPOSPA).
Le programme de soutien à l’emploi est financé par le ministère, en partie grâce à des fonds fournis par le gouvernement du Canada en vertu de la partie II de la Loi sur l’assurance-emploi. Si des fonds sont versés par le Canada, le ministère doit fournir les renseignements et faciliter la surveillance et l’évaluation par le Canada du Programme d’assurance-emploi, comme l’exige l’article 3 de la Loi sur l’assurance-emploi. Dans le cadre de l’Entente sur le développement du marché du travail conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMT) et de l’Entente sur le développement de la main-d’oeuvre conclue entre le Canada et l’Ontario (EDMO), le ministère est tenu de recueillir votre numéro d’assurance sociale.
Le ministère recueille vos renseignements personnels conformément à la LPOT et l’EMDO, aux articles 3 et 63 de la Loi sur l’assurance-emploi, L.C. 1996, chap. 23 tel que modifié, et l’article 76.29 du Règlement sur l’assurance-emploi, DORS/96-332. Le ministère recueillera des renseignements personnels des clients qui s’identifient comme prestataires des Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées et programme Ontario au travail divulguera vos renseignements personnels au MSESC conformément à l’article 71 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et à l’article 53 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées.
Pour obtenir de plus amples renseignements sur la collecte et l’utilisation de vos renseignements personnels aux fins d’administrer et de financer le programme de soutien à l’emploi, vous pouvez communiquer avec le gestionnaire de l’InfoCentre Emploi Ontario, par écrit au ministère du Travail, de l'Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, au 33, rue Bloor Est, 2e étage, Toronto ON  M7A 2S3, ou par téléphone au 1-800-387-5656. Pour les malentendants, un ATS est disponible au 1-866-533-6339.  
Signatures
En signant ci-dessous, je reconnais que mon fournisseur de services m'a expliqué comment il utilisera et communiquera mes renseignements pour ses besoins. (Lorsque l'auteur de la demande est incapable de fournir son consentement par écrit en raison d'un handicap physique ou mental, le consentement de la ou du fiduciaire, ou de la tutrice ou du tuteur, ou du plus proche parent - avec l'accord verbal de l'auteur de la demande - suffira.)
En signant ci-dessous, j'autorise le ministère à recueillir indirectement, à utiliser et à communiquer aux fins indiquées ci-dessus les renseignements personnels me concernant. (Lorsque l'auteur de la demande est incapable de fournir son consentement par écrit en raison d'un handicap physique ou mental, le consentement de la ou du fiduciaire, ou de la tutrice ou du tuteur, ou du plus proche parent - avec l'accord verbal de l'auteur de la demande - suffira.)
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	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Chargé(e) de cas (prénom, nom de famille).: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Date. Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Signatures. Nom de la participante ou du participant (Prénom, nom de famille): 
	Signatures. Signature de la participante ou du participant: 
	Signatures. Date. Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Signatures. Nom du parent ou du tuteur (Prénom, nom de famille): 
	Signatures. Signature du parent ou du tuteur (si le demandeur a moins de 16 ans): 
	Signatures. Date. Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	À partir de quand pouvez-vous commencer à travailler? (Pour les participants au Programme d'accès aux emplois d'été pour les jeunes seulement). Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Quand prévoyez-vous retourner à l'école? (Pour les participants au Programme d'accès aux emplois d'été pour les jeunes seulement). Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Compétences essentielles, y compris la littératie. Lecture. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Lecture. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Lecture. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Lecture. Fortes : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Compétences essentielles, y compris la littératie. Écriture. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Lecture. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Écriture. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Écriture. Fortes : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Compétences essentielles, y compris la littèratie. Utilisation de documents. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Lecture. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Utilisation de documents. Satisfaisantes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Utilisation de documents. Fortes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Numératie. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Numératie. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Numératie. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Numératie. Fortes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Utilisation d’un ordinateur. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Utilisation d’un ordinateur. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Utilisation d’un ordinateur. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Utilisation d’un ordinateur. Fortes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Raisonnement. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Raisonnement. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Raisonnement. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Raisonnement. Fortes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Communication orale. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Communication orale. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Communication orale. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Communication orale. Fortes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. Fortes : 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. Inconnues: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. À améliorer: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. Satisfaisantes: 
	Compétences essentielles, y compris la littératie. Travail en équipe. Fortes : 
	Source de revenu. Personne à charge d’un(e) prestataire d’ AE: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Facteurs scolaires (Pour les participants au Programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes seulement). Échec à des cours. Oui: 
	Facteurs scolaires. Échec à des cours. Non: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Facteurs scolaires (Pour les participants au Programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes seulement). École buissonnière ou absences fréquentes. Oui: 
	Facteurs scolaires. École buissonnière ou absences fréquentes. Non: 
	Facteurs scolaires. École buissonnière ou absences fréquentes. Inconnu : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Facteurs scolaires (Pour les participants au Programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes seulement). Aucun sentiment d’appartenance à l’école. Oui: 
	Facteurs scolaires. Aucun sentiment d’appartenance à l’école. Non: 
	Facteurs scolaires. Aucun sentiment d’appartenance à l’école. Inconnu : 
	Facteurs scolaires. Échec à des cours. Inconnu : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Facteurs scolaires (Pour les participants au Programme d’accès aux emplois d’été pour les jeunes seulement). Victime d’intimidation. Oui: 
	Facteurs scolaires. Victime d’intimidation. Non: 
	Facteurs scolaires. Victime d’intimidation. Inconnu : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Marginalisation sociale. Discrimination basée sur l’identité sociale. Oui: 
	Marginalisation sociale. Discrimination basée sur l’identité sociale. Non: 
	Marginalisation sociale. Discrimination basée sur l’identité sociale. Inconnu : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Plus haut niveau de scolarité/de formation: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Évaluation des niveaux de compétence linguistique canadiens (1–12, ou S. O.). Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Recommandation par: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Point de service : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Responsable : 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Modèle. Voie de transition vers l'emploi: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Modèle. Voie de transition vers les études secondaires: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Modèle. Voie de transition vers l'autonomie: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Modèle. Voie de transition vers les études postsecondaires: 
	Langue. Langue parlée à la maison. ASL: 
	Langue. Langue parlée à la maison. Autochtone: 
	Langue. Langue parlée à la maison. LSQ: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Langue. Langue parlée dans le dernier lieu de travail. Français : 
	Langue. Langue parlée dans le dernier lieu de travail. Anglais: 
	Langue. Langue parlée dans le dernier lieu de travail. ASL: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Langue. Langue de prestation de services. Français : 
	Langue. Langue de prestation de services. Anglais: 
	Langue. Langue de prestation de services. ASL: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Évaluation. Outil d’évaluation. CABS: 
	Évaluation. Outil d’évaluation. Caméra ou appareil photo: 
	Évaluation. Outil d’évaluation. EARAT: 
	Évaluation. Outil d’évaluation. ESEE: 
	Évaluation. Outil d’évaluation. CEGMO: 
	Évaluation. Outil d’évaluation. PDQ: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Évaluation. Résultat.: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services)Évaluation. Outil d’évaluation. Date d’évaluation (pour l’outil d’évaluation). Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Évaluation. Exemption de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Inscrire les résultats de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Lecture: 
	Évaluation. Exemption de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Inscrire les résultats de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Utilisation de documents: 
	Évaluation. Exemption de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Inscrire les résultats de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Numératie.: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Évaluation. Exemption de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Inscrire les résultats de l’évaluation des progrès de l’apprenante ou de l’apprenant. Date d’évaluation (pour l’inscription des résultats de l’évaluation de progrés). Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, année : 4 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Évaluation des niveaux de compétence linguistique canadiens (1–12, ou S. O.). Parler: 
	Évaluation des niveaux de compétence linguistique canadiens (1–12, ou S. O.). Écouter: 
	Évaluation des niveaux de compétence linguistique canadiens (1–12, ou S. O.). Lire : 
	Évaluation des niveaux de compétence linguistique canadiens (1–12, ou S. O.). Écrire: 
	item: 
	subgoal: 
	planItemName: 
	Date de début prévue. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer).: 
	ExpEndDate: 
	expectedOutcome: 
	estimatedCosts: 
	serviceDeliverySite: 
	comments: 
	milestone: 
	classroom: 
	echannel: 
	oneOnOne: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Vous être entièrement libre de répondre ou non à cette question; votre réponse n'aura pas d'incidence sur votre admissibilité. Ces renseignements seront utilisés par les gouvernements de l'Ontario et du Canada à des fins statistiques et d'analyse des politiques relatives aux programmes et aux services d'emploi.  Incapacité physique/limite de mobilité: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Santé mentale/déficience psychique: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Cécité/malvoyant: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Surdité/malentendant: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Déficience développementale: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Trouble d’apprentissage: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Traumatisme crânien/déficit cognitif: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Dépendences/toxicomanie: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Autre, précisez: 
	Veuillez remplir cette section si vous souhaitez auto-déclarer un handicap. Autre, précisez: 
	Sans experience pertinente de travail au cours de la dernière année. Inconnu: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Antédédents d’interruption des études en raison d’un handicap. Oui: 
	Participation à la population active. Employé nécessitant des services: 
	Sommaire sur la cliente ou le client (réservé au fournisseur de services). Plus haut niveau de scolarité/de formation: 
	Source de revenu. Assurance-emploi (AE)).: 
	Source de revenu. Personne a charge d'un(e) prestataire d'OT ou du POSPH.: 
	Source de revenu. Indemnités prolongées de soins et de subsistance à titre de pupille de la Couronne.: 
	Source de revenu. Employé(e).: 
	Source de revenu. Travailleuse/travailleur autonome.: 
	Sauvegarder: 
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