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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Travail, de la Formation  et du Développement des compétences
Système d’information d’Emploi Ontario Apprentissage (SIEO-APPR)
Demande D’Accès
Pour l’Agent de Formation
L’information fournie dans la présente demande servira à émettre et à administrer votre numéro d’inscription et votre numéro d’identification personnel (NIP) qui vous permettront d’accéder au Système d’information d’Emploi Ontario – Apprentissage (SIEO-APPR) aux fins de présentation de rapports, conformément à l’entente d’achat de places de formation conclue avec le Ministère, qui peut être modifiée ou renégociée à l’occasion (« entente d’Achat de places »). Pour valider votre identité, vous devez fournir deux pièces d’identité à un représentant du Ministère. La pièce d’identité principale doit contenir une photo. Le Ministère ne conservera dans ses dossiers aucune information personnelle présentée dans les pièces en question. La carte NAS et les cartes santé ne sont pas des preuves d’identité valides.
Agent de formation
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Agent de formation
Adresse *Remarque : Si le numéro d’identification de l’agent est fourni, il n’est pas nécessaire d’obtenir son adresse et son numéro de téléphone
Agent de formation abonné
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Agent de formation abonné
Nom de l’agent de formation abonné
L’agent de formation abonné est une personne qui détient un accès en ligne autorisé au système aux fins de présentation de rapports conformément à l’entente d’achat de places.
J’ai lu et compris les conditions d’accès spécifiées au verso de la présente demande. En signant ci dessous, je déclare accepter les conditions en question.
x
Validation de l’identité de l’agent abonné susmentionné 
Répresentant de l’agent de formation
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Répresentant de l’agent de formation
Nom du représentant de l’agent de formation
J’ai lu et compris l’entente d’achat de places et les conditions d’accès spécifiées au verso de la présente demande. Au nom de l’agent de formation, je demande que l’accès en ligne au SIEO-APPR soit donné à l’abonné susmentionné. L’agent de formation est tenu de s’assurer que l’agent de formation abonné respecte les conditions d’accès et l’entente d’achat de places En signant ci dessous, je confirme que j’ai Ie droit de lier l’agent de formation aux conditions en question.
x
Je déclare que l’identité de l’agent de formation abonné a bel et bien été validée.
Nom du conseiller ou de la conseillère en emploi et en formation
x
J’autorise la demande d’accès en ligne au SIEO-APPR par l’agent de formation abonné susmentionne.
Nom du directeur ou de la directrice de la prestation des services
x
Conditions d’accés
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Conditions d’accés
Conditions générales
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Conditions générales
1.         Votre accès se limite à la visualisation et à la mise à jour des détails sur la formation en classe de l’apprenti, et à l’entrée des données suivantes dans le SIEO-APPR:
a.         renseignements généraux sur les personnes-ressources, les campus et les adresses de l’organisme de formation;
b.         renseignements personnels concernant l’apprenti exigés en vertu de l’entente d’achat de places de formation.
2.         Vous êtes responsable de l’exactitude des renseignements entrés dans le SIEO-APPR. 
3.         En tout temps, vous êtes responsable de la protection et de la confidentialité de votre numéro d’inscription SIEO-APPR et de votre numéro d’identification privé SIEO-APPR.
4.         Vous aviserez immédiatement votre représentant de l’agent de formation lorsque la situation suivante se présente : 
a.         d’autres personnes peuvent avoir obtenu accès à votre numéro d’inscription SIEO-APPR ou à votre numéro d’identification privé SIEO-APPR, ou ces numéros peuvent être divulgués ou devenir non protégés;
b.         vous n’avez plus besoin d’accès en raison d’un changement dans votre emploi ou de la cessation de celui-ci;
c.         il y a atteinte éventuelle ou réelle à la confidentialité ou à la protection du SIEO-APPR ou de l’accès de l’organisme de formation au SIEO-APPR.
5.         Vous bénéficiez d’un accès limité, dans le cadre de votre emploi actuel chez votre employeur, aux fins, tel qu’indiqué dans la présente application.  Votre numéro d’identification privé SIEO-APPR sera désactivé si votre emploi change ou si vous cessez de travailler pour cet employeur. Dans un tel cas, vous consentez à ne plus accéder au SIEO-APPR pour quelque raison que ce soit.
6.         Vous vous engagez à collaborer avec le MFCU et ses représentants à toute enquête relative à une éventuelle infraction à la confidentialité ou à la sécurité du SIEO-APPR.
7.         Le MFCU peut révoquer votre accès au SIEO-APPR pour des raisons de sécurité de confidentialité ou Administratives.
8.         Le MFCU se réserve le droit de surveiller et de vérifier l’utilisation du SIEO-APPR,  incluant toutes les transactions effectuées dans le dossier d’apprentissage.
Conditions du représentant de l’agent de formation 
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Conditions du représentant de l’agent de formation 
1.         Avant de donner à l’agent de formation abonné accès aux renseignements personnels d’un    apprenti sur le SIEO-APPR, vous devez vous assurer que l’agent a présenté à l’apprenti un avis de collecte de renseignements et que l’apprenti a consenti à la collecte de ses renseignements personnels, conformément à l’entente d’achat de places.
2.         Vous êtes tenu d’aviser immédiatement le MFCU lorsqu’un agent de formation abonné n’est plus employé de votre organisation ou lorsqu’il n’a plus besoin d’avoir accès au SIEO-APPR, de sorte que leur numéro d’identification personnel soit désactivé.
3.         Si vous estimez que :
a.         l’accès au SIEO-APPR par l’agent de formation constitue une violation éventuelle ou réelle de la vie privée ou à la sécurité
b.         la personne autorisée ne respecte pas les conditions en question;
vous devez immédiatement aviser le MFCU de la situation et envoyer par télécopie le nom de l’agent de formation abonné / la désactivation du NIP / la réinitialiser du formulaire de votre bureau local de prestation de services. 
4.         Vous devrez indiquer dans vos dossiers le nom de l’agent de formation abonné / la désactivation du NIP / la réinitialisation du formulaire.
5.         Vous devez collaborer avec le MFCU ou ses représentants durant toute enquête sur une éventuelle violation de la vie privée ou infraction à la sécurité du SIEO-APPR.
6.         Vous devrez également appliquer d’autres mesures précises de sécurité et de protection de la vie privée qui, de l’avis raisonnable du Ministère, assureront l’efficacité des démarches prises par l’agent de formation pour garantir la sécurité et la confidentialité des renseignements de l’apprenti recueillis, créés, utilisés et divulgués en accédant au SIEO-APPR.
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