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Ministry of Labour, Training and Skills Development
Ontario
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
Fonds pour le développement des compétences (FDC) Inscription de l’employeur
Ce formulaire est requis SEULEMENT pour les projets du FDC avec des employeurs. Les sections suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis. Si la case «Même que…» ou «Sans objet» est cochée, veuillez passer directement à la section suivante.
Réservé au fournisseur de services
Renseignements sur l’entreprise enregistrée*
Langue de préférence*
Mode de communication préféré
Adresse de l’entreprise
Adresse postale* 
Coordonnées de la personne-ressource principale*
Coordonnées de l'autre personne-ressource*
Renseignements sur la succursale*
Coordonnées de la personne-ressource principale de la succursale*
Coordonnées de l'autre personne-ressource de la succursale*
Profil de l'entreprise
Taille de l'entreprise (nombre total d'employé dans le bureau ou la succursale de l'employeur)*
Secteur*
Type d'entreprise * 
Votre entreprise vient-elle/ est-elle en train de procéder à des mises à pied?
Avez-vous souscrit une assurance responsabilité civile?
Quel type d'assurance contre les accidents du travail avez-vous?
Renseignements sur le stage de travail (Remplir une page distincte pour chaque type de stage disponible)
Adresse du lieu du stage*
Informations sur le placement*  
Recevez-vous d'autre financement gouvernemental en lien avec l'emploi / formation des participants?
Recevez-vous d'autre financement gouvernemental en lien avec l'emploi / formation des participants?
Déclaration et signature
Remarque: Fournir des informations fausses ou trompeuses dans ce formulaire peut entraîner le refus de la demande ou la résiliation de l’entente conclu après l'approbation de la demande.
Cela certifie que l'Employeur :
• est autorisé à fonctionner en Ontario;
• offre une formation en Ontario liée à un emploi situé en Ontario;
• respecte la Loi sur la santé et la sécurité au travail et la Loi sur les normes d'emploi;
• maintient une couverture appropriée de la Commission de la sécurité professionnelle et de l'assurance contre les accidents du travail ou de l'assurance privée sur la sécurité professionnelle;
• possède une assurance responsabilité civile générale adéquate, comme le conseil mon courtier d'assurance;
• se conforme à toutes les lois fédérales et provinciales applicables en matière de droits de la personne, à tous les règlements et à toute autre norme pertinente;
• s'il reçoit d'autres fonds (gouvernementaux ou autres) liés à la même formation professionnelle pour la même personne, les fonds ne doivent pas dépasser le coût total du salaire payé au participant; et
• n'utilisera pas les participants à la formation pour déplacer ou remplacer le personnel existant qui sont mis à pied.
Remarque : La falsification intentionnelle de renseignements sur ce formulaire peut entraîner l’exclusion du Fonds pour le développement des compétencesJe suis autorisé(e) à agir au nom de l’employeur et confirme que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont complets et exacts.
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