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Instructions
Remplissez ce formulaire si vous consentez à ce que le ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences (le « ministère ») transmette votre dossier de formation modulaire à votre employeur.
Vous pouvez remettre le formulaire de consentement dûment rempli au ministère de différentes façons, soit :
•         remettre l’original du formulaire de consentement signé en personne au bureau du ministère ou l’envoyer par la poste à :
•         envoyer une copie numérisée du formulaire de consentement signé par courriel à :
•         transmettre le formulaire de consentement signé par télécopieur au : 
Si vous donnez votre consentement à la communication de votre dossier de formation modulaire, vous pouvez retirer votre consentement à tout moment en écrivant au ministère à l’une des adresses indiquées ci-dessus.
Si vous avez des questions sur cette collecte, l’utilisation et la communication de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec le chef de la prestation des services à l’adresse indiquée ci-dessus.
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1. Informations client
Adresse
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2. Dossiers de formation du programme modulaire
Les dossiers de formation modulaire suivants peuvent être transmis à l’employeur nommé ci dessous :
3. Renseignements sur l'employeur
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3. Renseignements sur l'employeur
Adresse
Personne-ressource
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4. Consentement à la communication des renseignements personnels
En signant ce formulaire de consentement, je consens à ce que le ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences (le « ministère ») transmette une copie de mon dossier de formation modulaire à l’employeur indiqué ci-dessus pour qu’il puisse mettre en place et maintenir les programmes de formation modulaire appropriés. Je comprends que mon dossier de formation modulaire renferme des renseignements personnels, notamment mon nom, mon adresse résidentielle, le numéro d’identité du client du ministère et un relevé de notes indiquant les modules de formation que j’ai suivis avec succès et la date à laquelle je les ai terminés.
En signant ce formulaire de consentement, je conviens que mes renseignements personnels seront communiqués par le ministère conformément à l’alinéa 42 (1) b) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée lorsque l’employeur indiqué ci-dessus demandera au ministère de lui fournir mon dossier de formation modulaire. Je comprends que je peux retirer mon consentement à la transmission de mon dossier de formation modulaire à tout moment en informant le ministère de ma décision par écrit.
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