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Division de l'emploi et de la formation
Demande d'approbation d'agence de formation par l'apprentissage
Veuillez lire les lignes directrices relatives aux agences de formation par l'apprentissage avant de remplir ce formulaire. 
1. Renseignements
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1. Renseignements
Adresse
Nom du signataire autorisé
Nom de la personne-ressource (si différente du signataire autorisé)
Type d'établissement de formation
2. Programme demandé
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2. Programme demandé
3. Format de prestation
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part3.sectionHeader.somExpression)
3. Format de prestation
4. Justification
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4. Justification
5. Capacité de formation
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5. Capacité de formation
•         Décrire toute expérience de formation précédente ou liée au programme de formation proposé du requérant ainsi que tout partenaire existant ou éventuel dans le cadre de la prestation du programme.
•         Décrire les critères qui seront utilisés pour sélectionner les instructrices et instructeurs possédant, le cas échéant, les compétences linguistiques et culturelles requises.
•         Décrire les normes de pratique en place pour veiller à ce que la formation soit offerte conformément aux normes de rendement provinciales.
6. Programme d'études
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6. Programme d'études
7. Matériel
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7. Matériel
8. Services aux étudiants
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8. Services aux étudiants
9. Impact de l'approbation sur les agences de formation existantes
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part9.sectionHeader.somExpression)
9. Impact de l'approbation sur les agences de formation existantes
10. Conditions générales
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10. Conditions générales
Cette demande est soumise aux conditions et autres renseignements des lignes directrices relatives aux agences de formation (« les lignes directrices »), lesquelles peuvent être modifiées par le ministère de temps en temps.
Le requérant doit donner au ministère ou à son représentant l'accès à ses locaux, à son personnel et aux apprenties et apprentis afin d'évaluer sa demande.  
Le requérant doit faire parvenir :
•         une version électronique de la présente demande au bureau local d'Emploi Ontario;
•         une preuve documentée de l'appui de l'industrie;
•         une preuve de consultation des autres agences de formation.  
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11. Attestation
Le requérant possède et rendra disponible aux fins de formation le programme d'études, l'équipement et le matériel de formation nécessaires pour répondre aux normes du programme approuvées par Métiers spécialisés Ontario (MSO).
Les installations du requérant sont conformes à tous les codes du bâtiment et à toutes les exigences en matière de santé et sécurité au travail.
Le requérant possède l'assurance responsabilité requise et satisfait à toutes les exigences législatives de l'Ontario.
Le requérant est en conformité avec la Loi de 2021 ouvrant des perspectives dans les métiers spécialisés
(LOPMS) et l’apprentissage, la Loi sur la santé et la sécurité au travail et avec toutes les autres lois de l'Ontario.
Au nom du requérant, j'atteste avoir lu et compris les lignes directrices de cette demande, j'en accepte les conditions générales et je certifie que tous les renseignements fournis à l'appui de cette demande sont complets et véridiques. J'ai le pouvoir d'engager le requérant.
J'affirme solennellement que le requérant fournira le programme de formation en classe actuellement approuvé par Métiers spécialisés Ontario (MSO) pour ce métier.
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