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Veuillez soumettre le formulaire dûment rempli au bureau d'apprentissage de votre région. Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec la Ligne d'information Emploi Ontario au 1-800-387-5656 ou au 1-866-533-6339 (ATS).
Veuillez révoquer les contrats d'apprentissage ci-dessous.
Réservé aux apprenti(e)s :
Par la présente, je révoque le ou les contrats d'apprentissage pour les raisons suivantes :
Réservé à la partie qui révoque le contrat. Je reconnais qu'en signant le présent formulaire, je révoque ma participation aux contrats d'apprentissage indiqués ci-dessus.
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